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Ett liv i standigt larande

ett Sjukvdrdssverige som alltmer
Ifokuserar pa kvalitetsregister, mal-

relaterade ersittningar, tillginglighet
och ekonomi kommer den medicinska
kvalitetsutvecklingen ibland i skymun-
dan. For att driva den medicinska ut-
vecklingen framit och for att kunna ge
den bista varden till vira patienter behd-
ver vi ett kontinuerligt lirande. Formellt
dr det arbetsgivaren som 4r ansvarig for
att medarbetarna har den kompetens
som krivs for att utfora arbetet pa ett
kvalitative bra och patientsikert sitt.
Ansvaret ligger dock lika mycket hos
oss sjilva.

Detta nummer av AllminMedicin hand-
lar huvudsakligen om fortbildning.
Makthavare, chefer och foretridare for
allminlikarkéren intervjuas, och vi sneg-
lar lite avundsjuke pa det norska syste-
met for “resertifisering”. I Storbritannien
infors med bérjan i december i ar ett
system med revalidering av samtliga -
kare vart femte ar.

Oavsett om vi sd sminingom far ett
recertifieringssystem for allmanlikare i
Sverige och i s3 fall av vilken typ, ligger
en stor del av ansvaret for vir kontinuer-
liga fortbildning pa oss sjilva. Vi méste
identifiera vilka fortbildningsbehov vi
har for att sedan stimma av dem mot
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fortbildningsfokus for hela vardcentra-
len. Vi kan for vara chefer patala behovet
av stindigt lirande och di inte bara i
form av regelritta kurser. Vi kan bli bitt-
re pé att sprida kunskap till vara kolleger.

I det norska systemet ingdr manga
komponenter. Exempel pé dessa dr besok
hos andra allminlikare (medsittning),
FQ- och Balintgrupper, auskultation pa
specialistlikarmottagning eller sjukhus,
medbedomning, handledning av AT/ST-
lakare och studenter, hélla foreldsning,
skriva artikel, forskning, projektarbete,
arbete i likemedelskommitté med mera.
NFA, vir norska systerforening, ansvarar
for innehéllet i resertifiseringen medan
myndigheterna ansvarar for virderingen/
kontrollen av den genomgangna fort-
bildningen.

SFAM erbjuder redan frivillig kompe-
tensvirdering i form av Mitt-i-ST och
specialistexamen. I SFAMs regi finns
ocksa ASK som innebir en frivillig re-
certifiering av specialister vart sjunde ar.
Mer finns att ldsa pd hemsidan.

Samtidigt som SFAM, DLF och
Lakarforbundet driver frigan om fort-
bildning och recertifiering i dialog med
Sveriges Kommuner och Landsting,
Socialstyrelsen och Socialdepartmentet
kan mycket goras lokalt.

* Jobba ilokalféreningarna for att fi in
fortbildning i ackrediteringsvillkor/
regelbocker for era vardval 2013!

* Jobba pé virdcentralen for att fa tid
avsatt till bra fortbildning inklusive
den interna i form av likarmoten,
aterkoppling efter deltagande i kurser
och liknande.

* Jobba sjilv pé att identifiera dina fort-
bildningsbehov, lev i ett kontinuerligt
larande, engagera dig i olika samman-
hang och aterkoppla till dina kolleger!

... och glom inte att ocksa avsitta tid
for vila, dterhimening och reflektion!

God Jul och ett
Gott Nytt Allménlikarér!

Karin Traff Nordstrom
ordférande
ktn@sfam.se



En vard vard samverkan

ensionirsorganisationerna Pensionirernas Riksorganisa-
tion (PRO) och Sveriges Pensionirsforbund (SPF) har
trotenat pd den splittrade vard utan kontinuitet som
moter multisjuka dldre. Grinser har dragits upp och murar rests
som forhindrar en verklig samverkan. Vi har fatt en utveckling
som ingen siger sig vilja ha. Flera forklaringar kan ges till detta.

Olika huvudmin ir inblandade. Landstingen och kommu-
nerna bevakar sina respektive omraden och budgetar. Den s.k.
stuproérsmodellen rader mellan de instanser som 4r inblandade i
dldres vird och omsorg. I stillet f6r samverkan splittras arbetet
upp och fragmentiseras.

De har dirfor kontakeat generalisterna bland likarna samt
andra berorda professioner inom vard och socialginst for ect
gemensamt arbete. Man har kommit éverens om atta punkter
att arbeta efter. De f6ljer hir i licc sammandrag. Hela doku-
mentet finns pa www.sfam.se.

1. Kring varje dldre person med stora och sammansatta behov
ska det finnas ett for individens behov anpassat tvirprofes-
sionellt team, med en huvudansvarig utifrin personens hela
véird- och omsorgssituation. Huvudansvarig kan variera med
de insatser den enskilde behover.

2. Vird- och rehabiliteringsplan ska upprittas mellan vard-
och omsorgstagaren och det team som overtar ansvaret efter
utskrivning frin slutenvarden.

3. Primirvirden bor ha det samlade medicinska huvudansvaret
for den enskilde vird- och omsorgstagaren. Etc alternativ till
primérvirdens ansvar kan vara att det medicinska huvudan-
svaret liggs pa en geriatrisk klinik. En viktig uppgift for det
medicinska ansvaret dr act det inte ska forekomma onsdiga
besok vid akutsjukvirden.

4. Teamen ska ha tillgang till geriatrisk kompetens, som vid en
akut situation for vard- eller omsorgstagaren ska kunna besluta
om direktinliggning till geriatrisk klinik eller virdavdelning
med tillging dll geriatrisk kompetens och 6vriga medicinska
specialiteter, som det kan finnas behov av.

5. For att fa ut det optimala for varje enskild vard/omsorgsta-
gare forutsitts att personella resurser finns i tillricklig omface-
ning inom varje kommun och landsting.

6. Det krivs en satsning pa utbildning och kompetensutveck-
ling av personal verksamma inom sjukvérd och dldreomsorg.
Idag rader en stor brist pa personal med tillricklig utbildning
och kompetens rérande gerontologi, geriatrik, demenssjuk-
domar m.m. Forstirkningar behovs inom alla delar av virden
och omsorgen om éldre.

7. Samverkan mellan personalgrupper kriver ocksa en ekono-
misk samverkan. Resurserna méste samlas runt den enskilde
med en gemensam budget.

8. For att skapa stabilitet bakom de politiska besluten om
samverkan inom véird och omsorgsverksamheten, krivs tvir-
politiska losningar som fungerar langsiktigt, oavsett politisk
majoritet.

For oss allmdnldkare 4r det tacksamt att generalistperspektiv
och personalens utbildningsbehov drivs frin avnimarna.

Tva lunch dill lunchseminarier med bortdt hundra deltagare
fran PRO och SPF har genomférts dir SFAM medverkat. Or-
ganisationerna har engagerade medlemmar med bred samhills-
kunskap. Detta framstod med all tydlighet under seminarierna.

Det ar angeldget att allminlikare ute i de olika landstingen
och regionerna stiller upp och hjilper till med sakkunskap
nir pensiondrerna vill driva dessa fragor mot politiker och
tjidnstemdn.

Kenneth Widéng
Styrelseledamot i SFAM
kenneth.widang @sfam.se
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SFAM informerar

Kontaktpersoner for pensionarsraden

Fran styrelsen och SFAM:s rad for hemsjukvard vill vi girna
ha kontaktpersoner 6ver hela landet for "Vird vird samver-
kan”. Tanken 4r att de lokala pensiondrsraden kan f3 stod nir
yrkeskunskap behovs.

Parallellt med detta ir styrelsens uppfattning ace frigor kring
utvecklingen av varden for skora dldre kommer att vara visent-
liga for allminlikarkaren under overskadlig tid. Av detta skl ar
det ocksa angeldget att forstirka SFAM:s rdd f6r hemsjukvard
som arbetar med detta.

Vi letar dirfor intresserade allminlikare frin hela landet med
intresse for dessa fragor. Dir vi inte fitt namngivna personer
till ”Vard vird samverkan” kommer vi att hinvisa till lokal-

ridsordférandena. Listan kommer att finnas pa hemsidorna
for PRO och SPE.

I nuldget finns foljande namngivna personer:
Stockholms lin ~ Sonja Modin, Inger Fridegren

Kalmar lin Viktor Skobe
Ostergotland Gunnar Carlgren
Orebro lin Gunilla Stenninger
Virmland Anna Tomczyk
Givleborg Anders Wimo
Uppsala lin Karin Lindhagen

Norrbottens lin  Kenneth Widing

Kenneth Widéng Sonja Modin
Styrelseledamot i SFAM Ordférande i SFAM:s hemsjukvardsrad
Boden Stockholm

kenneth.widang @sfam.se sonja.modin @sll.se

Tack, Gosta!

et var med glidje jag tog emot
Gosta Eliassons, ordforande i
SFAM:s fortbildningsrad, er-

bjudande att medverka i ett nummer av
AllmidnMedicin med fortbildning som
tema. Gosta har gjort ett enormt arbete:
engagerat skribenter, gjort en lang rad in-
tervjuer och letat fram omslagsbild. All
material har levererats i god tid.

Tidningen dr tinkt att spridas lingt
utanfor medlemskaren, till alla som har
med fortbildning att gora. Ta med den
nir du férhandlar med din (blivande)
chef, och limna kvar en kopia av Golden
Standard!

Historiebeskrivningen av Ulf Mawe
och Jonas Sjogreen visar hur man méste
fortsitta kimpa. Det 4r inte ett slag som
kan vinnas utan i stillet som i forsta
virldskriget: man maste befista det man
har och strida f6r smé steg framic. Ge
inte upp, yngre kollegor!

Ugglan star for vishet — som innebir mer
in vara boklird. Christer Petersson be-
tonar det kollegiala samtalet och reflek-
tionen i fortbildningen. Erland Svensson
papekar att relationen mellan terapeut
och patient ir en viktig faktor for effeke,
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Till sist vill jag
onska alla lasare
en vederkvickande
julledighet!

Chefredaktor

men att vi indé saknar tilltro for ate vi
som ldkare kan ha en likande effekt.

Carl-Magnus Edenbrandt talar om
en palliativ vird ”som gor situationen
begriplig, hanterbar och meningsfull” —
d.v.s. man onskar patienten en kinsla av
sammanhang in i det sista. Sjilv har jag
nyligen ldst Per Fugellis bok "Deden, skal
vi danse?”. Denna bok 6nskar jag alla 13-
kare liste, liksom alla beslutsfattare inom
sjukvarden. Ingenstans har jag lst en sa
god beskrivning av vad en god sjukvérd
och en god déd egentligen ir.

Nu hoppas jag att lisarna kommer
med nya idéer till AllmdnMedicin. Om-
slagsbilder och andra bilder mottas tack-
samt.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se



me ORDBYTE

Klipp frén Ordbyte
— vetenskap och praktik

| b6rjan av augusti stillde Markus Beland fran Jokkmokk en
fraga pa Ordbyte till Peter Nilsson, professor i klinisk kardio-
vaskular forskning i Malmad/Lund. Det blev en livlig diskussion
dar manga kollegor gjorde inldgg. Hir kommer ett utdrag
kring denna debatt.

Det giiller en dam, 83 dr, som sokt distriktsskoterskan for dilig
hirsel. Hon vill idven fi blodtrycket kontrollerat. Blodtrycket dr
160/80 hos dsk och det var higt systoliskt redan for ett och ett
halvt ér sedan. Bokas till likarbesok nista dag och hos Markus
dr trycket 183/77.

Markus Beland:
Handen pa hjirtat Peter, hur gér DU med henne:

— Bedémer virdet som allvarligt: ”Patienten hade doku-
menterat hogt tryck redan for 1% ar sedan och bér behandlas
genast. Hon kan fa stroke nir som helst.”

— Bortférklarar risker: "Trycket dr tillrickligt hogt, det ar
viktigt att sinka blodtrycket for att minska risken f6r for tidig
dod dven om fallrisken 6kar. Tink om jag blir anmild av hen-
nes anhoriga?”

— Anldgger ett epidemiologisk perspektiv: "Det dr virt att
behandla varje individ, 6verlevnadsstatistiken i norr bor likna
soderns.”

— Anligger filosofisk aktivism: ”Visst dor vi en dag, men ju
senare desto bittre. Nog vill alla helst leva evigt.”

— Retirerar bakom en riktlinjekonform fasad: ”Skit samma
att hon mar bra for ovrigt, tanten har hogt bloderyck och be-
héver behandling, det sdger rikdinjen.”

— Visar att du 4r vetenskapens man: “Behandling till mal-
virdet gar inte att undvika, evidensen har ett tvingande sprak.”

— Gor som de flesta allminlikare: "Hm, forvisso ir virdet
en aning i dverkant, men du har ju inga besvir och alla i din
sldke varit friska. Om du vill kan du kolla upp blodtrycket vid
tillfille. Forresten sa dér vi nog alla en dag i nigonting, det har
du visst hunnit fundera 6ver i din alder. Jag tycket blodtrycket
ir inget att oroa sig for. ”

Peter Nilsson:

Mycket konkret: allmintillstindet och den ”biologiska aldern”
far avgora liksom patientens egen instillning. Ponera att hon
dr svag och matt i hela sin kropp och sjil — ger svaret: ingen

behandling.

Ponera att hon egentligen 4r ovanligt pigg for aldern mi-
nus en del horselproblem och en del virk samt lite glaukom,
en rikeig “krutgumma” som cyklar sjilv fram och tillbaka (3
km) fran sin hemby till Din vardcentral i Jokkmokk. Enligt
HYVET-studien finns det dé en rimlig behandlingsindikation
vid konstanta systoliska BT 6ver 160—170 mmHg. D4 kan bl.a.
mortalitetsrisken reduceras. Om detta ér viktigt eller inte bér
man nog friga patienten om och inte spela allvis doktor och
dolja evidensen ...

... Den allminmedicinska utmaningen paverkas som bekant
av att vi t.ex. som regel inte har facit, att vi méste utgd frin
en blandning av subjektiva och objektiva uppgifter, att vi inte
kan pitvinga en annan minniska ndgot utan maste diskutera
enligt HSL och erbjuda étgirder, att stora studiers resultat
kanske inte alls giller en viss patient, etc. ... Om man nu ré-
kar kidnna dll HYVET (alla likare gor inte det) och star infor
en ildre kvinna som verkar ha systolisk hypertoni och som
dessutom sjilv tar upp och undrar dver sitt blodtryck — kan
man da vifta bort detta? ... Den allmidnmedicinska helhets-
bedémningen kan leda till ett helt annat vigval. Det jag kan
fundera pé dr om likare alltid tror sig veta bist och tycker sig
ha rdte eller skyldighet att bortse fran att det sedan 2008 finns
en studie i virlden som visar att det gar att minska mortalitet
och hjirtsvike f6r sidana ildre patienter om de inte ir tyngda
av for mycket samsjuklighet. Om inte HYVET fanns vore det
inga storre problem eftersom ingen evidens fanns f6r denna
frigestillning = inget grubbel ...

Lit oss se detta som ett praktiskt vardagsexempel for re-
flexion om hur vi arbetar under allmidnmedicinska premisser
(vilket dven jag gor blygsamma tva veckor om éret). Hypertoni
ir som regel ingen sjukdom utan en riskfaktor. Dirmed kan
vi friskforklara frin sjukdom om det 4r det som 6nskas. Det
som skaver i fallet 4r emellertid att denna kvinna sjilv tog upp
fragan om sitt blodtryck ...

Lars Englund kommenterar och fragar:

... Som riktigt ung vikarierande distrikeslikare i Bjérkhagen
i Stockholm minns jag de skuldkinslor jag hade for en pa-
tient som jag fick veta hade insjuknat i en stroke och som
vid kontrollen hos mig nigon vecka dessforinnan hade haft
ett blodtryck som inte var perfekt kontrollerat (minns forstds
inga virden). Jag var si bekymrad (kanske 6ver anmilan till
HSAN?) att jag ocksa tog kontakt med behandlande 6verlikare
pé Serafens medicinklinik. Hon bara skrattade it mina farhagor
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och sa att s kan man ju inte tinka. "Det ir riskfaktor bara
pa lang sike.” Att trycket var lite hégt just nyligen hade ingen
betydelse sa hon. Och jag kinde mig lttad.

De 7argument” du for fram kinns f6r mig mer som skrim-
selns vita lakan dn den kyliga analysens RCT-baserade san-
ningar.

Har du négra siffror pa hur stor hennes absoluta risk for
dod i hjdre-kirlhandelse eller bara "négon hjirc-kirlhindelse”
dr det nirmaste dret eller de nista 5/10 under forutsittning
att de andra vilkinda riskfaktorerna dr ua? Det maste du vil
kunna f fram? Och hur férindras den risken av farmakologisk
behandling? I absoluta tal med NNT och NNH.

Markus Beland svarar Peter Nilsson:

Dina rader innehaller spinnande allminmedicinskt material:
Du av alla borde egentligen kunna siga: nipp, allting ar kollat,
hon har bevisligen inte tillstymmelsen till 6kad kardio-vaskuldr
risk, henne kan man slippa med gott samvete. Anda utliser
jag i bakgrunden av ditt meddelande en svag tvekan om det
handlagda verkligen var ritt: Du “hoppas att allt gir bra”,
du haller det alltsd for fulle mojlige att ndgonting hinder och
kopplar den tvekan till undersokningstillfillet, att nigot kan
vara missat som vi borde ha tagit hdnsyn till i beslutet att inte
behandla: du ber om meddelande om hur det gir.

Hur kommer det sig? Och hir blir det verkligen intressant.
Det dr ndmligen nagonting som vi alla kiinner igen och — vat-
ten pa mina kvarnar — det belyser vért (dven ditt) arbetssitt
gentemot evidens och statistik.

Lars Englund riktar ny fraga till Peter Nilsson:

Peter, med din goda kunskap om riskernas storlek och betydelse
— ir inte chansen f6r henne att trots dldern (eller tack vare)
klara sig utan ndgon hjirc-kirlhindelse relaterad till hennes
blodtryck det nirmaste aret ( och dven de fem — tio nirmaste
dren) storre 4n risken att inte gora det?

Peter Nilsson:
Jag tror att man i debatten méste skilja pa ren riskfaktorepi-
demiologi och resultat fran interventioner. Ju dldre man &r
desto hogre ir riskerna for allt mojligt, kanske inte sa konstigt.

Den springande punkten ir emellertid om det finns pu-
blicerade interventionsstudier med trovirdiga data och i bra
tidskrifter, vilket 4r ett helt annat steg i evidensprocessen. Man
kan forstas alltid vilja att ignorera studiens resultat med mer
eller mindre sanna argument som att:

— Det giller inte min patient

— Den absoluta vinsten ir for lag

— Det blir medikalisering och biverkningar

= Det blir bara en massa extra kontroller och oro

- Forskarna dr suspekta

Visst, sa kanske det kan vara ibland, men mitt huvudargu-

ment ir att likaren inte skall spela auktoritir och allvetande
“halvgud” infér en medminniska (patient) som har egna serisa
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fragor, t.ex. om sitt blodtryck, utan pa ett fornuftigt sitt fora
en dialog med patienten om {6r- och nackdelar med en ev.
behandling om nu evidensen och kanske rent av indikationen
finns ddr pé et patagligt sitt.

Slutsats: Om nu en viss behandling kan minska mortalitet
jamfort med placebo (typ HYVET) sa kanske man dnda kan fa
en tanke om att beritta detta for ritt patient vid ritt 6gonblick,
framfor allt om denna patient sjélv stillt frigor inom omradet
och har en dokumenterad SBT-f6rhéjning som passar med
inklusionskriterierna i just den studien. Om mortalitetsriskre-
duktion 4r nigot att bry sig om eller inte kanske man kan lata
patienten sjilv reflektera over.

Lars Englund fragar igen:

Hur stor 4r den absoluta risken (givet hennes blodtrycksforhoj-
ning) att hon kommer att dé inom 1, 5 och 10 ar? ... Om man
ser sidana siffror brukar sakerna falla pa placs. Och gora valet
att ignorera vinsten av behandling ritt enkelt. Kanske ocksa i
diskussion med patienten. I alla fall om hon ser vad annat som
kan finnas i den negativa vagskilen av behandlingen.

Peter Nilsson:

Tack for Din respons! Bist att g till killan och HYVET pu-
blikationen (N Engl ] Med, maj 2008 “Treatment of Hyper-
tension in Patients 80 Years of Age or Older” )

Jag citerar: "There was a 21 % reduction (95 % CI, 4 to 35;
P = 0.02) in the rate of death from any cause in the active
group.” "Death from any cause in active arm: 47.2% (n=
196) versus 59.6% (n= 235) in the placebo arm, HR 0.79
(0.65-0.95), p= 0.02” (Table 2).

Eftersom den absoluta skillnaden blir 12,4 % si motsvarar
detta NNT p4 8,1 patienter som méste behandlas under med-
elbehandlingstid 2,1 &r (median 1,8 4r) for att ett dodsfall skall
undvikas bland dessa.

Nir dessa torra siffror méter den allmdnmedicinska konsul-
tationens dynamik s uppstér ett spanningsfilt, det jag syftar pa
med kunskapens “tyngd” och att anden (kunskapen) r ute ur
flaskan (har publicerats), och inte kan pressas in i flaskan igen.

Min huvud-point ir att man kanske inte som likare skall
overdriva dessa siffror men heller inte dolja att sidan kunskap
existerar. Ibland kan ju patienten sjilv efter eget 6vervidgande
fd komma fram dill det ena eller andra vigvalet for sin egen
kropp och hilsa. For mig dr detta ppenhet och dialog, dir
motsatsen kanske ibland kan bottna i forestillningen om att
liakaren alltid vet bist for sin patient och har ritt att portionera
ut kunskapen hur han/hon sjilv finner limpligt.

Sa avslutande inldgg fran Peter Nilsson:

Efter en vecka med denna rikskinda tant och kanske en debatt-
mactthet pé olika hall dristar jag mig till att forsoka gora en liten
sammanfattning dir jag funderat dels pa vad vi kanske skulle
kunna vara eniga om och dels vad vi tycker olika om, men dven
vilka ev. 18sningar pd problemen som man kan tinka sig - hall
till godo! Give me five!
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Vad kan vi vara eniga om (forslag):

1. Livet ar en 100 % risk for oss alla, men ndgra drar nitlotter
och andra drar vinstlotter for hilsan. Till viss del kan individens
egen livsstil paverka forloppet.

2. Det 4r inget stort problem att avlida i en kardiovaskuldr
sjukdomsmanifestation efter ett langt och rikt liv om alterna-
tivet ir virre (demens, cancer, KOL, etc.).

3. Allminmedicinen tyngs av f6r ménga patienter och for fa
lakare pa minga hall samt insufficienta strukturer.

4. Hypertoni dr ett folkhilsoproblem i globalt hinseende och
den viktigaste orsaken till mortalitet i virlden enligt WHO
2009, men det dr sannolike bitcre med folkhilsoatgirder (sal,
mat, motion, etc.) dn individuella atgirder mot hypertoni,
utom for en liten grupp med mycket hoga blodtryck eller spe-
ciella risktillstand (ex. diabetes, njursjukdom).

5. Hilso- och sjukvardslagen (HSL) i Sverige stadgar att hlso-
och sjukvérdens personal skall arbeta bide for att behandla
sjukdomar samt erbjuda forebyggande atgirder dir s ir moj-
ligt och i dialog med individen. Forebyggande arbete har en
positiv resonansbotten bland vanligt folk (skattebetalare), visat
bl.a. i Visterbottens lins landsting och de stora projekt som
dir bedrivits.

Vad ir vi oeniga om (forslag):

1. Det finns studier med randomiserad design som ger vig-
ledning for bedomning av en riskfaktor (ex. hypertoni) hos
enskild patient (ex. HYVET) och att denna kunskap kan ha
betydelse for att ritt individer kan erbjudas behandling om
de s sjilva 6nskar.

2. Att inleda en behandling kostar tid, resurser och kanske
biverkningar, vilket bor vigas mot eventuell nytta. NNT ir ett
matt som maste tolkas utifran vilken tidsaxel som ir limplig
att anvinda, ofta handlar det om t.ex. fem Ar.

3. Att minska total mortalitet dr det viktigaste effekemattet
i medicinska interventioner, och ovanligt att kunna uppni i
studier av olika skil. Négra studier har lyckats, bl.a. HYVET.

4. Lakaren bor kunna férmedla kunskap och erbjudande om
dtgird om det finns evidensgrund och patienten sjilv onskar
detta och f6r saken pa tal. Det vore fel att forneka att kunskap
existerar, men problemet 4r dess applicering i det enskilda fallet
(konsultationen).

5. Endast en mindre del av den medicinska praktiken ir idag
klart evidensbaserad genom vetenskapliga studier. Detta maste
fi mojlighet att prigla det medicinska handlandet dven om
konsultationen innehaller manga viktiga moment som inte
med ldtthet kan testas eller evidensbaseras utan utgor “the art
of medicine”.

Slutsatser och 16sning (forslag):
1. Det behovs fler allminlikare for att fa en rimlig arbetsborda
for att kunna arbeta kliniskt bra, etiskt samt enligt HSL.

2. Polypill dr virt att prova som strategi 6ver ett visst alders-
streck utan onddiga kontroller samt endast vardkontake vid
biverkningar. Studier pagar.

3. Balanserad risk-kommunikation som kliniskt hjilpmedel
bor utvecklas i samverkan mellan likare, pedagoger och in-
formationsexperter.

4. Erbjudande om forebyggande behandling for att férebygga
hjirtkirlsjukdom (Likemedelsverket 2006) bor i forsta hand
erbjudas sekundirpreventivt, i andra hand till individer som
sjalva 6nskar detta (efter bedomning) och forst i tredje hand
tll individer som inte aktivt har bett om bedomning eller
hjilp men dir likaren péa goda grunder kan foresld detta (ex.
langvarig rokning eller kraftigt avvikande virden samt positiv
familjehistoria).

5. Allminmedicinen méste utveckla egna metoder inom detta
omrade, men dven fora en dialog med vetenskapens foretridare
utanfor allminmedicinen samt med myndigheter. Av detta
skil behovs en revidering av Likemedelsverkets dokument
fran 20006, vilket forefaller kunna bli av under 2013 (enligt
preliminirt besked sommaren 2012).

Markus Beland avslutar:
... Det var en bra sammanfattning. Aven i det du tycker vi ir
oeniga om tycker jag vi dr ganska eniga.

Erland Svensson

Redaktor

Fjallbacka respektive Uppsala
erland.svenson @gmail.com
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Kronika

Hur mycket marknadsekonomi
skavibaivirden?

nta att du tillverkar skor. I en vilfungerande marknads-
A ckonomi kommer priset att bestimmas av efterfrigan
och utbud. Ar dina skor sirskilt attraktiva, pa grund
av till exempel hog kvalitet eller skicklig marknadsforing, kom-
mer du att kunna ta ut ett hogre pris dn grannen, som ocksd
tillverkar skor. Konkurrensen kommer act ha avsedd effekt och
gdra att bista mojliga varor siljs till ligsta mojliga pris. Kundens
kopvilja r kvitto pé att dina varor haller hog kvalitet. Du kom-
mer att kunna gora god vinst och skaffa storre pool 4n grannen.
Anta nu att du siljer vardgjanster. Du kan inte ta ut ett
hégre pris 4n nigon annan, eftersom priset r fixerat — alla
betalar lika mycket f6r dina tjdnster oavsett hur actrakeiva de
dr. Du har dessutom vissa moraliska skyldigheter i ditt vird-
ganstforsiljande; du ska till exempel inte pracka pi manniskor
en vardtjinst de inte behéver bara for att tjidna pengar. Enda
sattet for dig att 6ka dina marginaler (och skaffa storre pool
dn grannen) dr darfor att sinka dina kostnader.

Hur ska du sinka dina kostnader? Ja, du kan ju effektivisera.
Enligt politisk retorik ir effektiviseringspotentialen oindlig,
men det dr en annan historia. Du kan ocksé sinka kvaliteten
(kopa in billigare lider till skorna).

Ok, s du tycker att du effektiviserat sd mycket du kan. Na-
vil, d& far du sinka kvaliteten (f6r du vill ha den dir poolen!).
Men nihi, det vill inte uppdragsgivaren ate du skall géra. Hur
ska du hindras frin det da? Ja, med omfattande kontrollsys-
tem, detaljstyrning och sa kallade kvalitetsminingar — allt for
att uppritthélla skenet av att det hir r en dkta fungerande
marknadsekonomi dir konkurrensen fungerar som den ska.
Vore det skor du silde skulle du inte behéva sitta en skylt
bredvid dem med en massa myndighetsdeklarerade siffror pé
de olika kvalitetsmétten — képaren skulle syna din vara och sen
bestdmma sig for vilken sko som ger bist kvalitet dill lagst pris.
I illusionen ingar ocksa resultatstyrning — d.v.s. priset pa dina
ganster ar fortfarande fixerat, men du tivlar med grannen om
att uppvisa goda resultat och kan dirmed norpa nigra procent
extra pengar av denne. Det 6kar din marginal och minskar
grannens och sen kan du kanske képa den dir storre poolen
inda. Vilket kanske skulle vara ett rimligt sdct act hantera pro-
blemet, om det inte vore for att det dr en dalig efterapning
av dkta marknadsekonomisk balans och alltfor ofta far hogst
oonskade och ofta oférutsedda konsekvenser.
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Men varfor inte ta bort spiarrarna da och gora det dill en
ikta marknadsekonomi? Képaren fir det den betalar f6r — och
den som inte har rid med den dyra tjdnsten far man hitta en
billigare eller avstd helt. I anstindighetens och folkhemmets
namn kan man garantera en miniminivd — kanske ingr epid-
uralbedovning vid forlossningen och basal palliativ vard, men
inte eget rum pa BB och livsforlingande cytostatika. For alla
tllaggstjanster betalar man sjily, och viljer da den kvalitet man
har rad med. Man kan naturligtvis teckna forsikringar ocksa,
s linge man ir frisk vill sdga.

Jag dr inte emot privat vird i sig, men jag dr emot minga av de
avarter som uppstatt pd senare ar — och jag vet inte hur man
ska ritea till det. I vilket fall som helst borde man tala klarsprik
och kalla saker vid dess ritta namn. Konkurrens och valfrihet,
visst, men tala ocksd om marknad, utbud och efterfragan, och
marknadsekonomins férutsittningar och begrinsningar.

Vi maste liksom bestimma oss. Vill vi att man ska kunna
bli riktigt svinrik pa skattefinansierad vard? Eller fir man bara
bli lite lagom rik s det inte sticker i 6gonen? Eller ska man
inte f gora vinst alls? Hur mycket vard har vi rad atc ge alla
medborgare? Hur ska den gora som vill ha mer 4n si? Kopa
sina vardtjinster i Sverige, till marknadspris, eller behdva aka
utomlands for ate fa sin cytostatika eller sin kataraktoperation-
innan-synférméagan-ar-tillrickligt-inskranke?

Jag saknar en riktig vardresursdebatt i Sverige som utgdr frin
verkligheten: att resurserna ir begrinsade och att den som har
mer pengar redan nu, inte i en fiktiv framtid, inte bara kan fa
en storre pool utan faktiskt ocksd bittre vard.

Saskia Bengtsson
Bankeryd




Palliativ medicin - en ny specialitet!

Pionjarfasen

Nir jag borjade som underlikare i slu-
tet av 1970-talet gick vi pa ronden forbi
rummen dir de déende patienterna lag.
Vi hade kommit till vigs dnde med vira
medicinska insatser och upplevde att
“hir finns det inte mer vi kan géra”. Vi
valde bort dessa de svarast sjuka och deras
nirstiende, inte av ondska utan av makt-
loshet. Vi overgav dem nir de behovde
0ss som mest.

Margareta Andrae har i sin avhandling
(1] vl beskrivit minga av de svarigheter
jag da stod i. Upplird i den biomedicin-
ska modellen var jag fokuserad pd sjuk-
domen och sdg inte patientens dnskan
att fi vara en hel person med fysiska,
psykologiska, sociala och andliga/exi-
stentiella behov [2]. Jag hade ingen tri-
ning i samtalskonst och visste inte hur
jag skulle kunna ge déliga besked och
samtidigt trosta. Och naturligevis vickee
konfrontationen med déende patienter
motstridiga kinslor och tvingade mig att
sjilv mota de existentiella frigorna.

Jag kunde forsta varfor likare undvek
motet med de doende och hellre gav falsk
trdst, “att det ska nog ordna sig”, sam-
tidigt som patienterna trostade likarna
med att de madde bittre dn de gjorde [3].

Behovet av kunskap och verktyg for
att tackla varden i livets slutskede inspi-
rerade pionjirer i Sverige, varav minga
geriatriker och allminlikare, att fran
1970-talet successivt inféra den moderna
hospicefilosofin i enskilda verksamheter
och politiska initiativ [4, 5, 6].

Palliativ medicin etableras

Idag tycker jag att vi dntligen har limnat
pionjirfasen. Ett flertal regeringsinitiativ
visar en tydlig politisk vilja att de som
limnar livet, de ildre och de med obot-
liga sjukdomar, ska fa samma uppmirk-
samhet, vird och omsorg som vi ger de

nyfédda.
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2010 publicerade Likemedelsverket
nya rekommendationer for smirtlind-
ring i livets slutskede, dér en mekanism-
baserad syn pd smirta ersitter den tidi-
gare populira WHOs smirttrappa [7].
Socialstyrelsen gav 2011 ut foreskrifter
och allminna rad om livsuppehillande
atgirder (SOSFS 2011:7) dir lakarens an-
svar for att planera den palliativa virden
formuleras [8]. 2012 utkom den prelimi-
nira versionen av Nationellt kunskaps-
stod for god palliativ vard — vigledning,
nationella riktlinjer och indikatorer [9],
och Socialstyrelsen beslutade att palliativ
medicin ska bli en medicinsk tilliggsspe-
cialitet [10].

"Ty, trots svara symtom och
tilltagande beroende upplever
manga patienter i livets slut-
skede meningsfullhet, gladje
och tillfredstallelse med livet,

delaktighet i vardagen och

varden, personlig vaxt och
mognad samt ett element av
fulloordan" [23].

Fran Svensk forening for palliativ
medicin formulerade vi tidigt en liroplan
[11], organiserade en nordisk specialist-
kurs, som nu gir pa sice donde &r [12],
och utvecklade ett kvalitetsregister [13].
Varen 2012 publicerades ett Nationellt
virdprogram for palliativ vird dir ett
70-tal medverkande fran olika profes-
sioner delar med sig av kunskaper och
erfarenheter frin klinisk prakeik [14]. 1
ar har det dven kommit en ny ldrobok i
palliativ medicin [15].

Palliativ vard for alla

God palliativ vird i livets slutskede ir
av stort virde fér dem som dér den
langsamma déden till f6ljd av kroniska
sjukdomar och ilderdom. Ar 2009 var
86 % av dem som dog 65 ér och ildre och
ndstan 72 % var 75 &r och dldre. Den pal-
liativa virden dgnade sig forst dt cancer-
patienter, for att deras sjukdomsforlopp
var ldttast att forutsiga, men numera ir
det sjalvklart att den ska omfatta alla,
oavsett diagnos.

Att patienter med andra kroniska
sjukdomar 4n cancer, sdsom hjiresvike,
KOL, demens, ALS, stroke, och med
ofta komplicerad muldisjuklighet, nu
ska fa tillgang till palliativ vard inne-
bir nya frigestillningar dir kunskapen
brister och vi behéver samarbete mellan
bland annat palliativmedicinare, geriatri-
ker, internmedicinare och allminlikare.
De forsta virdefulla initiativen togs av
SFAM, Svensk geriatrisk forening och
Svensk internmedicinsk férening med
ett policydokument om multisjuka ldre
2009 [16], och av WHO som i samarbete
med European Union Geriatric Medi-
cine Society och European Association
for Palliative Care publicerade "Palliative
care for older people: better practices” dr
2011 [17].

Palliativt forhallningssatt

En ny fragestillning dr om man kan
integrera ett palliativt forhallningssite
i virden av kroniskt sjuka redan innan
vard i livets slutskede ir aktuellt. Det
skulle innebdra att en professionell be-
démning av patientens tillstind, behov
och onskemadl gors utifrin fysisk, psy-
kisk, social och existentiell dimension
[18]. Tdnkbara insatser skulle féregis av
en avvigning av for- och nackdelar for
patientens vilbefinnande. Man skulle ga
fran et sjukdomsorienterat till ett situa-
tionsorienterat arbetssitt.
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Temel visade i en mycket uppmirk-
sammad randomiserad, kontrollerad
studie att ett palliativt forhallningssitt
samtidigt med livsforlingande behand-
ling medférde bittre livskvalitet, min-
dre depression och forlingd éverlevnad
[19]. Kronisk sjukdom medfor ofta ett
betydande lidande for patienter och de-
ras nirstiende som ett palliativt forhall-
ningssitt har verkeyg ate lindra [20]. De
verktygen ir helhetssyn, likarkontinui-
tet, dvs. en relation som bir, och en vird
som gor situationen begriplig, hanterbar
och meningsfull.

Brytpunktsbedomning

Ytterligare en ny frigestillning dr hur
man bedémer nir patienter med icke-
cancer och komplex multisjuklighet
overgdr fran att vara “kroniske mycket
sjuka” till acc behova palliativ vard i livets
slutskede.

Naturligevis dr det svart act exake for-
utsdga hur ling tid en minniska har kvar
att leva. En uppskattning maste bygga pa
en kvalificerad medicinsk helhetsbedm-
ning av sjukdom och individ. Prognosen
kanske inte kan uttryckas i en viss tid
utan mera som att ~ddden ir oundviklig
inom en overskidlig framtid” [14] eller
“would I be surprised if this patient died
within the next year?” [21]

Syftet med bedémningen ir ju att
klargora vardens inriktning och mal
och virdera vilka livsférlingande insat-
ser som gagnar patienten. Bedomningen
ger patient och nirstdende mojlighet act
planera for och ta vara pa den sista tiden
i livet, till exempel att kunna vara till-
sammans genom att anvinda nirstden-
depenning. Virdens inriktning och mal
miste vara tydligt sd att vardpersonalen
kan planera for de problem och svarighe-
ter som vintar runt hérnet, vilket skapar
trygghet [22]. Att inskrinka vérden till
akuta insatser medfor oro, osikerhet och
forlust av kontroll.
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Framtid

Trots nya utmaningar 4r situationen
for likare som vérdar déende idag radi-
kalt annorlunda 4n den var f6r mig pa
1970-talet. Idag finns det goda kunskaper
och erfarenheter om symtomlindring och
ofta ett strukturerat arbetssitt som inne-
fattar en gemensam virdegrund, gemen-
samma termer och begrepp, definierade
mal, utvirdering och forbittringsarbete.
Visst kan den upprepade kontakten med
doende minniskor vara krivande men
ocksd givande. Idag dr ocksd kontinuerlig
fortbildning och handledning sjilvklara
inslag i bdde verksamheter och nationella
rikelinjer [9].

Varden av de déende har under ling
tid varit forsummad. Ett avgorande steg
for ate skapa intresse och engagemang
hos likare 4r att palliativ medicin blir
en medicinsk tilliggsspecialitet. Social-
styrelsen har tagit beslutet och utarbetar
nu foreskrifter och malbeskrivningar som
trider i kraft 2014. Jag hoppas att manga
allminlikare och geriatriker kommer att
ligga denna kompetens ovanpi sin bas-
specialitet till gladje for patienter, nirsti-
ende och sambhiillet.

Carl-Magnus Edenbrandt

Ordfdrande i Svensk Forening for
Palliativ Medicin

Institutionen for kliniska vetenskaper,
Medicinska fakulteten, Lunds Universitet
carl-magnus.edenbrandt@med.lu.se
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WITH OUR PATIENTS

- A challenge and a chance for primary care

Deadline for Abstracts is 10 March 2013.

www.nordicGP2013.fi
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Kom till Tammerforshuset i augusti 2013!

Den 18:e Nordiska kongressen i allmdnmedicin 4dger rum
21-24 augusti 2013 i Tammerfors, Finland. Tammerfors (Tam-
pere) dr Nordens storsta inlandsstad och ligger pa ett nds mellan
tva stora sjoar. Evenemanget halls i Tammerforshuset, som
dr ect modern kongresscenter, inom promenadavstind frin
centrum och hotell.

Rubriken {6r kongressen dr “Promoting partnership with our
patients — a challenge and a chance for primary care”. Temat
patientbaserad hilsovird ir akeuelle i hela Euroopa. Talarna
kommer frin Belgien, Norge, Storbritannien och Finland. De-
ras presentationer hittar du redan nu pd kongressens webbsida
(www.nordicGP2013.f1).

Det har kommit manga forslag till workshops och sympo-
sieprogram. Programmet blir mingsidigt och intressant — savil
ur det kliniska arbetets och skolningens som ur vetenskapens
synvinkel. Deadline for abstrakt 4r 10.3.2013.

~

OR MILJON
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Det finns en egen programdel {6r dem som specialiserar sig
inom allminmedicin. Dir har man méjlighet att triffa kollegor
i samma karridrskede, fa information om situationen i andra
linder samt skapa nya kontakter. Likare under specialistutbild-
ning far rabact pa deltagaravgiften.

Det ar mojligt att folja kongressens forberedelser pa webb-
sidan. Registreringssidan 6ppnas i december och den f6rmén-
ligare deltagaravgiften ir giltig inda till 15/4-2013.

Vi ses i Tammerfors i augusti!

Elise Kosunen
Professor, Tammerfors universitet
elise.kosunen @uta.fi

Lider du av klimatangest?
Sok stod hos Lakare for Miljon!

www.lakareformiljon.se
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Fortbildning dr mer an att aka pa kurs

om nybliven allminlikare akte
Sjag ibland pé kurs for ate fylla pa

mina kunskaper. Det fanns massor
av kurser att vilja pd, inte minst fran l3-
kemedelsforetagen. Det forsta jag gjorde
med en inbjudan var att se efter pa vilka
datum kursen gick och om det var méj-
ligt act ta ledigt da. Sedan tog jag reda pa
dmnet for kursen. Om det verkade roligt
och handlade om ndgot jag redan kinde
mig hemma pa (jag ville ju inte verka
okunnig infér andra kursdeltagare), be-
stimde jag mig for att dka.

Direfter bad jag chefen underteckna
blanketten ”Ansokan om ledighet for ut-
bildning” med dess tre kopior. D4 han
var en omtinksam chef tyckte han for
det mesta att jag hade gjort mig fortjint
av att aka bort nagra dagar for utbildning
forutsate att det inte rddde sparbeting,
for da var det frbjudet att dka pa kurs.

Aven idag dker vi pa kurs, men det
har hint mycket under de senaste tjugo
dren. Numera heter det inte utbildning,
utan fortbildning eller, med en bittre
beteckning, kontinuerlig professionell
utveckling. Och det dr precis vad det
handlar om — oavbruten professionell
utveckling, ett livslangt lirande. Etc 13-
rande som utgr frin den egna vardagen
med dess dagliga uppgifter och problem,
inte frin den vetenskap som lagrats i uni-
versitetens bibliotek eller som predikas
fran talarstolar av kunniga experter. Jag
pastdr inte att faktakunskaper kan und-
varas, men de ir relevanta bara i den mén
de utgér frin min egen verksamhet.

Det temanummer du nu hiller i din hand
innehéller olika aspekter pa allminme-
dicinsk fortbildning. Bérja girna med
att ldsa pionjirerna jonas Sjogreens och
Ulf Mawes berittelse pd sidan 17 om hur
SFAM drivit fortbildningsfrigor sedan
90-talet.

At likare av sig sjilva bedriver sjuk-
vard pa bista sitt har hittills tagits for
givet, men den instillningen har nu
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borjat ifragasiteas. Vid arsskiftet inférs
revalidering i Storbritannien, en ganska
tungrodd modell avsedd att garantera att
likarnas kompetens. Norska allminli-
kare har under ménga ar haft ett poing-
baserat recertifieringssystem som du kan
ldsa om pa sidan 39.

Christer Peterssons artikel pd sidan 20
om lirande som tindande av en eld ir
central i detta sammanhang. Genom
att vara nyfiken och 6dmjuk infor all
kunskap och genom att reflekeera dill-
sammans med kollegor blir vi kunniga
praktiker med gott omdéme.

Men det terstdr dannu mycket att gora.
Turid Stenhaugen, som star bakom Likar-
forbundets fortbildningsenkiter, tvingas
tyvirr konstatera att tiden for likarnas
fortbildning minskar och att allminme-
dicinen ligger simst till av alla speciali-
teter (sidan 23).

Andreas Thorneby redovisar pé sidan
24 resultatet av en genomgang av landets
virdvalsdokument och konstaterar att de
flesta saknar krav pd fortbildning trots
att allt annat 4r reglerat i minsta detalj.

Vad SFAM anser det bor std i ett vird-
valsdokument kan du ldsa pa sidan 32.
Dir finner du SFAM:s Golden Standard
for fortbildning i virdval med rad till be-
stillare.

Den som frigar sig om fortbildning
verkligen kan forbéttra virden bor lisa
Anna Kiesslings artikel pa sidan 25. 1 en
studie visar hon att dodligheten i hjirt-
kirlsjukdom minskade med 20 procent
ndr allminlikare deltar i case-based train-
ing.

Vad vet politiker och andra makthavare
om vir fortbildning? Pi sidan 31 far du
veta vad Lars-Erik Holm pa Socialstyrel-
sen tycker om recertifiering. Ligg sirskilt
pa minnet vad Anders W jonsson, barnli-
kare och vice partiledare for centern siger
om hur han vill sikra var kompetens.
P4 sidan 40 méter du Ingmar Linquist
och KursDoktorn. Nista &r presenterar

SFAM:s fortbildningsrad

Gosta Eliasson, Falkenberg (ordférande)
Andreas Thorneby, Kinna

Anna Beck, Kalix

Anna Drake, Stockholm

Cecilia Palmlund, Kristianstad

Clemens Finkch, Varnamo

Jana Risk, Ostersund

Maria Wolf, Stockholm

Samtliga medlemmar i radet har bidragit
med idéer och material till detta tema-
nummer.

Lds mer om fortbildningsradet i Allmén-
Medicin 1/2012.

man den forsta "kurs-appen” for labora-
toriediagnostik.

Ove Andersson, DLE:s ordférande,
papekar pa sidan 43 vikten av att gora
upp om fortbildningen nir man séker
en tjinst.

Temanumret avslutas med en huma-
nistisk pendang, en reflektion éver hur
det skulle vara att byta ut sitt huvud mot
nagon annans, skriven av Merete Maz-
zarella, idéhistoriker och hedersmedlem
i SFAM (sidan 45).

Jag hoppas att detta temanummer ska
ge dig hjilp acc skapa bra frutsittningar
for din fortbildning. Jag hoppas ocksd pa
fortsatt debatt. Dagens fortbildning ir si
ofantligt mycket mer 4n att dka pé kurs!

Gosta Eliasson
ordférande SFAM:s fortbildningsrad
gosta.eliasson @sfam.se
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SIEAM

STOCKHOLM

har den stora gladjen att inbjuda
Sveriges allmanlakarkar till

Svensk Allmdanmedicinsk Kongress 2013

15-17/5 2013 « Stockholm

Etik & Evidens

Utmaningar i allménldkarens vardag

Ar etik och evidens nédvindiga antagonister?
Eller kanske tva sidor av samma mynt?
Vi utforskar granslandet dar de tva mots:
pa vara mottagningar, i var vardag.

Mer information kommer under hosten och vintern
pa www.sfamstockholm.se

VALKOMNA!
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SFAM och fortbildningen
— en (l)arorik historia

4 90-talet utformande och sjosatte
P SFAM ett nytt och unikt fortbild-

ningssystem for alla allminlikare i
Sverige. Trots ett gediget forankringsar-
bete och massivt stéd frin professionen
kapsejsade hela projektet pd sin jung-
frutur. Denna historia kan vi idag dra
lirdomar av genom att identifiera vilka
hinder och motkrafter som fanns da.
Situationen idag ir likartad. Det finns
tydliga paralleller till aktuella diskussio-
ner pi SFAM:s mailgrupp "Ordbyte” om
marginalisering av professionen och om
“mitningshysteri” som medel for kon-
troll och styrning.

Historiske sett har fortbildning for
allminlikare varit eftersatt. Ménga all-
minlikare saknade mer eller mindre
allt planerat lirande. Den fortbildning
som fanns var traditionella kurser som
organiserades av andra dn allminlikare
och med andra perspektiv och motiv dn
vara egna. Fortbildningen var ocksi i stor
utstrickning beroende av stod fran like-
medelsindustrin.

Malet for SFAM:s satsning pa 90-talet
var att skapa ett innehdll i fortbildningen
i overensstimmelse med modern peda-
gogik dir det finns en naturlig koppling
mellan fortbildning, kvalitetsarbete och
vardagens praktik (1). Allr lirande skulle
ske av, med och for den enskilde allméinli-
karen. Utmaningen lag ocksd i att forank-
ra och implementera idéerna bland alla
allminlikare och att fa uppdragsgivarnas
gillande och konkreta stod.

Rikdinjerna f6r SFAM:s kommande
fortbildningsprojekt drogs upp vid ars-
métet 1991. Aret dirpa anstilldes en en-
mansutredare, som finansierades med en
hojning av medlemsavgiften med 200
kronor. Genom ett systematiskt nit-
verksarbete samlades synpunkeer in frin
allminlikare runt om i landet.
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Jonas Sjogreen och UIf Mawe:

Vad kunde SFAM ha gjort annorlunda?

Andra kontakttradar skapades med
Irland, England, Holland, Norge och
Danmark. Under resans gang involvera-
des ocksd Socialdepartementet, Lands-
tingforbundet (nuvarande SKL), SPRI
(Statens Planerings och Rationaliserings-
institut, numera nedlagt), WONCA
(virldsorganisationen for allminlikare),
enskilda landsting, Svenska Likaresill-
skapet, Sveriges Lakarférbund, Apoteks-
bolaget, likemedelsindustrin med flera.
I en rapport 1993 (2) presenterades de
viktigaste forslagen:

— Fortbildning ir ett "etiskt imperativ”
dir allminlikaren har ett eget ansvar
att sjilv uppritta en utbildningsplan
i dialog med sina kollegor med 5 ars
framforhallning.

— Fortbildningen skall ha en koppling
till den egna kliniska verksamheten
och vara en del i kvalitetssikringen av
det egna arbetet.

— Ett poingberikningssystem foreslogs
dir deltagande i kollegial FQ-grupp,
enskilda studier, mentorskap och kur-
ser kan ing3.

— Ekonomiska incitament for fullgjord
fortbildning/kvalitetssikring bor in-
foras.

— Langsikdg finansiering av fortbild-
ningen maste sikerstillas.

— Ett allminmedicinskt institut som
stod for fortbildningen och kvalitets-
utvecklingen skall inrittas.

— Lokala SFAM-f6reningar som stod
skall startas i hela landet.

SFAM lyckades utverka projektpengar,
sammanlagt cirka fem miljoner kronor
under loppet av fyra dr, for genomfér-
andet av planerna i projektform. Genom
en intensiv aktivitet med lokala méten
och flera initiativseminarier blev ett stort
antal allminldkare frin alla delar inom
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Senare deltog aven davarande socialminister Margot Wallstrom aktivt i
projektet, bland annat genom medsittning hos en allméanlakare.
Hon beskrev denna upplevelse som att "ha traffat en kaospilot”.

Kunniga
allmanlikare
sanker
sjukvardskostnaden

landet engagerade i projekeet. Samtidigt
inleddes kontakter med andra intressen-
ter och en rad konkreta resultat uppnad-
des (faktaruta). SFAM lyckades fa stor
uppmirksamhet runt projektet, bland
annat genom en omfattande artikelserie
i Likartidningen (3).

Fortbildningsprojektet presenterades
pé bred front i december 1995 under
rubriken ”Kunniga allminlikare sin-
ker sjukvirdskostnaden”. Senare deltog
dven davarande socialminister Margot
Wallstrom aktivt i projektet, bland an-
nat genom medsittning hos en allmin-
likare. Hon beskrev denna upplevelse
som att “ha triffat en kaospilot”. Som
ytterligare manifestation och som inter-
nationell avstimning arrangerade SFAM
en WONCA-kongress i Stockholm 1996
med temat kontinuerlig fortbildning,
pa den tiden kallat CME (Continuous
Medical Education).
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Efter dessa framgangar gjorde SFAM
yteerligare framstéllningar for att erhalla
en permanent finansiering av allminli-
karnas fortbildning, men lyckades inte
vinna gehor hos de nirmast berorda, dvs.
landstingen och dévarande Landstings-
forbundet.

Dirfor uppvaktade SFAM socialminis-
ter Lars Enqvist direke d4 han tilltradde.
Nytt hopp tindes d& han lade fram den
Nationella handlingsplanen ar 2000 med
en vision om att alla invanare skulle ha en
personlig likare med specialistkompetens
i allmdnmedicin. Det visade sig emel-
lertid att hans satsning med 9 miljarder
kronor pd primirvirden, insparade pa
nedrustningen av forsvaret, de s kallade
“kanonpengarna”, blev skjutna rake in i
landstingens svarta budgethal. I stillet for
ett allminmedicinskt sjilvstindigt insti-
tut blev det 2002 ett Familjemedicinske
institut, FAMMI, avsett for alla profes-
sioner i primarvarden och under SKL:s
kontroll. FAMMI lades ned 2006.

SFAM:s idoga arbete med fortbildning
fortsdtter, men nu enbart med hjilp av
medlemsmedel.

Vilka dr de verkliga makchavarna? Vad
driver dem? Varfor ser de inte det vi ser?
Vad kunde SFAM ha gjort annorlunda?

Jonas Sjogreen
Vasteras
Jonas.sjogreen@ptj.se

UIf Mawe
Umed

Resultat av SFAM:s fortbildningsprojekt 1991-1998

o SFAM:s sekretariat for fortbildning inrdttas med lokaler pa Svenska Lékareséllskapet
» Lokala SFAM-féreningar startas i hela landet, en 6kning fran 2 till 26
 En fortbildningsenkét till 4 500 allménlzkare med svarsfrekvens pa drygt 70% (4)

e SFAM:s medlemstal kar med 250 personer

e 82 fortbildningssamordnare utbildas

e 230 FQ-grupper med cirka 1000 allménlékare &r igdng med verksamhet (5)

* Radet for Idkemedelsterapi, SFAM-L, bildas

e SFAM-Q har forankrat kvalitetsfragor i professionen

e Allmanlakarkonsulter finns pa manga sjukhus

e Ett kursutvarderingsrad ger arligen ut Fortbildningskatalogen

e 600 allménldkare har prévat pa fortbildningsplaner

e "Allménlékares sjélvvardering i kollegial dialog - ASK" ger nya former av fortbildning.
e Skriften "Kunniga allménlékare sanker sjukvardskostnaden” ges ut (6)

* Rapporten "Levande allmanlékare" ges ut

e SFAM skapar en egen hemsida

AllmanMedicin 4 - 2012



Citat fran SFAMs fortbildningsprojekt 1991-1998

"Detta innebir, att allméinlikaren i kontakten med patienten, som hon i de flesta
Jall kinner vil, har forutsitiningar att initiera rétt dtgird for vitt patient vid ritt
tidpunkt.”

Allminlikare i "Kunniga allminlikare sinker sjukvirdskostnaden” sid 2.

"Den prioritering som sker genom allméinlikarnas ordinationer av likemedel, diag-
nostiska drgirder, remitteringar samt intyg om sjukpenning och pension bestiimmer
en stor del av sjukvirdens kostnader och kvalitet. Det ir dirfor ett starke skil for
myndigheterna att satsa pa allméinlikarnas efterutbildning.”

Allminlikare i Likartidningen 1994, nr 17.

"Kvalitetssikring dr siledes en metod att stimulera verksamheten till att producera
god kvalitet, det dr inte en kontrollmetod for landstingen och Socialstyrelsen.”
Allminlikare i "Utredning om allminlikares efterutbildning” sid 25.

Referenser

1. Sjonell G. Allminlikares efterutbildning.
Rapport fran arbetsgrupp. Allminmedicin
1991;12(6):27-8

2. Mawe U (red). Utredning om allminlikares
fortbildning, Allmdnmedicin 1993;(1)

3. Allminlikares efterutbildning. Artikelserie. La-
kartidningen 1994;(13)-(17)

4. Andersson D et al. Vad tycker allminlikarna om
sin fortbildning? Resultatet frin en landsomfat-
tande enkit. Allminmedicin 1994;14(6):272-6

5. Rudebeck CE (red). Grupper for fortbildning
och kvalitetsutveckling. SPRI Rapport 428.
Stockholm: SPRI; 1996

6. Kunniga allminlikare sinker sjukvardskostna-
den. Individuell fortbildning-kvalitetssikring-
FQ-grupp-mentor/partnerskap. Stockholm:
Svensk férening for allminmedicin; 1995
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VI SOKER OMSLAGSBILDER!

Har du nagra bra bilder liggande? Eller vill du ut och fotografera, teckna
eller mala? Harmed utlyses en tavling om basta omslagsbilden.

Motivet bor pd nagot satt anknyta till allm@anmedicinens innehdll. Skicka
gdrna med en kort beskrivande text, och kanske nédgra ord om dig sjélv.

Alla bilder behover vara s& hoguppldsta som mojligt for att bli bra i tryck
och helst i stdende format. Genom att skicka in din bild godkadnner du
att den publiceras savil i den tryckta utgédvan av AllmanMedicin som
elektroniskt pd SFAM:s hemsida www.sfam.se.

For ovrigt anser sig redaktionen sitta inne med hela makten. Priset &r
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Att tanda en eld eller fylla en parm

Om kunskap och livslangt larande

l ; unskapen ir bottenlds! Jag tin-
ker tanken, under oktobernat-
tens héga stjirnhimmel, dir

Vintergatan stryker f6rbi och stror sice
stoft mellan nagra vilkinda stjarnbilder,
som mitt obevipnade 6ga kan identi-
fiera: Karlavagnen, Orion, Cassiopeja,
Plejaderna. Det ger mig viss hemkinsla i
kosmos. S4 tar jag kikaren och plétsligt dr
bilden en annan: tusentals nya stjirnor,
inga kinda monster. Sedan tubkikaren
och yrterligare stjarnhopar visar sig, alla
okinda for mig. Astronomerna kinner
de flesta, men ocksa deras instrument har
begrinsad rickvidd.

Stjarnhimlen r bottenlds precis som
kunskapen. Svindel och férundran! Och
blicken behéver inte soka sig si langt
bort. Det ricker med att titta pa vanliga
sjukdomar som forkylning, hjirtsvike,
astma och bensar eller pa vad som sker
i de dagliga konsultationerna. Varje litet
omride dr bottenlost for den nyfikne
sokaren. Varje besvarad fraga 6ppnar for
tio nya. Uppticktsfirden tar aldrig sluc:
”Den som ir framme har ling vig att gd”
siger Tomas Transtromer uppfordrande
och hoppfullt i en dikt. Det finns alltid
mer att veta och ibland méste vi moblera
om helt i kunskapens mest intima rum.
Och det dr som det ska!

Det hir kan lata som en lovsang till
superspecialistens smala  kunskapsso-
kande, men det giller i lika hég grad
for oss generalister, dven om vir uppgift
delvis 4r en annan. Vi behéver kunskap
pa bredden och dir bér vi inte tivla pa
detaljnivad med den enskilde subspecialis-
ten. VAr uppgift r att lyssna, stilla fragor,
definiera problem, sammanfatta och lita
detaljer och fakta knytas till bestimda per-
soner for att bli anvindbara. Och tillsam-
mans med just den bestimda personen/
patienten sitta upp mél for utredning och
behandling. Fér oss maste all kunskap
vara personligt firgad eftersom vi alltid
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har att gora med levande minniskor med
bestimda livshistorier, konkreta lidanden
och farhdgor f6r framtiden.

" Det finns ingen
‘best practice’ nar det
galler larande. "

Janet Grant

Djup och detalj

lan McWhinney (1) uppmanar oss att
inte forvixla djup och detalj i kunnandet.
Specialistens omfattande detaljkunskaper
kan vara helt forgives om det personliga
djupet saknas. Som generalister ligger vi
ett pussel, dir vi kan lata olika specialister
hjilpa oss med de enskilda pusselbitarna,
men vi maste sjilva vara med och ligga
samman bitarna. En grundférutsittning
for framgangsrike pusslande ar ett fortro-
endefullt samspel med patienten.

Detta later sig sdgas, men ir det moj-
ligt i praktiken? Skisserar jag inte bara
en kvivande tung utopi, som det ar dags
att befria sig ifrdn? Det ir alldeles up-
penbart att den gode generalisten méste
gi i livslingt lirande och bedriva stindigt
Jfaktasamlande. Men det har inget med
kvivning att gora, snarare med frihet och
mojlighet.

CPD
Det finns spaltkilometrar skrivet om livs-
langt lirande under forkortningen CPD
(Continuing Professional Develepment),
och jag har sjilv inte har mycket ate till-
ligga pd den formella fronten. Sveriges
likarforbund och Svenska Likarsillska-
pet publicerade 2011 en gemensam skrift,
Fortbildning for likare, med anknytning
tll begreppet CPD (2).

Lir man sig bist ensam eller i grupp?
Hur ska kunskap och kompetens do-

kumenteras, kontrolleras och virderas?
Vad ir rimliga kompetenskrav for att fa
arbeta som allminmedicinare i Sverige
efter erhéllen specialistkompetens? Ska vi
under hela yrkeslivet fortlopande samla
utbildningspoing, som kan redovisas
infor recertifiering med vissa bestimda
intervall, eller ska vi rentav kunskapstes-
tas dd och da for att inte forslappas i vart
kunskapssokande och dirmed bli farligt
okunniga?

Alla de hir frigorna dr viktiga. Det
finns ett behov av ordning och reda, men
alltfor ménga regler och forordningar kan
himma det lustfyllda kunskapssokandet.
Min egen utgangspunkt ir just det lust-
fyllda. Vi ir inte tomma kirl eller pir-
mar som ska fyllas med fardigforpackade
kunskapspaket och kursbevis. Vi dr sma
eldar som tillsammans ska lysa upp okun-
skapens morker omkring oss.

Det ena inte battre dn det andra?
Dirfor kinner jag starke for Janet Grant,
professor i medicinsk pedagogik och le-
dande forskare om CPD (3). I en intervju
siger hon att lakaren sjilv vet bist vilken
kunskap hon/han behover och att ldrosti-
len 4r vildigt individuell. En del foredrar
katedrala f6reldsningar, andra interaktiva
work-shops. Enligt Grant finns det ingen
evidens for att det ena skulle vara bittre
dn detandra. Det finns ingen "best prac-
tice” nir det giller lirande (4). Vidare
menar hon att vi likare ska passa oss for
formellt poingsamlande eftersom po-
dngen late blir dll verkeyg i hinderna pa
administratérer och politiker for att be-
doma oss pd kanske tvivelaktiga grunder,
istillet for att gynna den professionella
utvecklingen (4, 5). Det gir inte att méta
effekten av specifik fortbildning gente-
mot patientnyttan (4).

Jag tar Grants ord som intike for act
hivda att den enskilda kollegans lust,
liggning, nyfikenhet och milmedveten-
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het dr avgérande. Men lust och nyfiken-
het 4r inga konstanta fenomen. De vixlar
med tiden och de kan niras eller kvivas
av de villkor man arbetar under. Enstaka
kollegor kan hilla nyfikenheten levande
under nistan omojliga forhallanden, men
for de flesta av oss giller att vi maste ha
tid och utrymme f6r fortbildning. Har
nigra punkter av betydelse for det livs-
langa ldrandet:

Det kollegiala samtalet och reflektionen
Det talas mycket om att vi méste reflek-
tera kring vart arbete, vér yrkesroll m.m.,
men vad betyder det, och hur gor vi nir
vi reflekterar? Jag tror inte att man kom-
mer lingt genom att sitta pa sin egen
kammare och tinka. Om man skriver ner
sina tankar ndr man lingre. D4 uppstir
en slags dialog, som ir en fSrutsittning
for den professionella reflektionen, som i
normalfallet kriver kollegor att spegla sig
emot. I en bra kollegial grupp kan man
dela alla slags erfarenheter: patientfall,
synpunkter pa och upprittande av lokala
rutiner f6r handliggning av vanliga sjuk-
domar. Man kan diskutera kvalitet, fora
kritiska diskussioner kring ldsta artiklar
och problematiska patientméten. Pa den
enskilda vardcentralen handlar det om
att avsitta tid for detta, minst en timma i
veckan och att man har en ansvarig, som
ser till act det finns underlag f6r samtal
och reflektion. Ibland 4r det viktigt att
moten av det hir slaget resulterar i be-
slut och handling, men samtalet i sig har
alltid etc virde. I ett ldge, ndr vi sillan
har likare som chefer, kan den kollegiala
gruppen fi dnnu stdrre betydelse for att
virna den medicinska kvaliteten.

Nigra engelska forskare, Gabbay och
le May, har studerat en av Englands allra
hégst rankande vardcentraler vad giller
vardkvalitet (6, 7). Man var intresserad
av hur kollegorna dir anvinde olika
kunskapskillor, guidelines, nitinforma-
tion mm. Till sin forvaning fann man att
likarna pa vardcentralen i mycket liten
utstrickning anvinde sig av nitet, hand-
bocker, aktuella guidelines eller motsva-
rande under arbetsdagens lopp. I stillet
forlitade man sig pé andra kollegors rad
och kunnande, ansedda auktoriteter av
olika slag, tidigare lista artiklar, erfaren-
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heter frin tidigare patientméten. Det
kollegiala samtalet och stédet hade oer-
hért stor betydelse f6r den professionella
excellensen pd en av Englands allra bista
virdcentraler.

Man kan lira mycket av Gabbays och
le Mays artiklar, inte minst atc prakeisk
medicin arbetar med manga olika kun-
skapskillor. Detta faktum uppmuntrar
oss till att anvinda den egna vardagliga
erfarenheten som bas och filtrera den
genom kollegors kunskaper och littera-
turens budskap.

Inom allminmedicinen i Sverige har
vi ocksa andra viktiga fortbildningsgrup-
per, dir kollegor frin olika arbetsplatser
triffas for atc utbyta erfarenheter eller ta
del av nya ron. Jag tinker pa vara FQ-
grupper och Balintgrupper. Alla kan inte
delta i allt. Viktigast dr att man stréivar ef-
ter nirvaro och engagemang i den grupp
man valt och att kommunikationen och
den enskilde patienten stir i fokus for
gruppens kunskapssokande.

Eget lasande och extern utbildning
Tidskrifter, bocker, EBM-dokument,
sajter pd nitet, vissa nationella riktlin-
jer — utbudet ar oerhért. Det dr bra om
viss del av denna ldsning kan ske under
arbetstid, men jag dr overtygad om att
dven fritiden méste tas i ansprik. Nagon
eller négra timmars lisning av medicinsk
litteratur per vecka under fritiden 4r rim-
ligt! Hir finns inte utrymme for konkreta
lasrad, men som allminlikare i Sverige
anser jag sjdlv att det 4r svért att klara sig
utan Likartidningen, AllméinMedicin och
Distriktslikaren.

For att inte fastna i det lokala och pro-
vinsiella behéver vi ocksi komma ut pa
kurser och triffa andra. Likarsillskapets
arliga riksstamma ir ett utmirke illfille
att bredda sina kunskaper och triffa kol-
legor frin andra specialiteter. SFAM ar-
liga kongress borde vara en sjilvklar mo-
tesplats for alla allminmedicinare. Dir
finns vara specifika frigor presenterade i
forelisningar, seminarier, work-shops och
inte minst méjligheten att méta kollegor
fran alla delar av landet. Det mesta jag
sjlv larc om svensk allminmedicin och
primirvird kommer nog frin informella
samtal under SFAM-métena.

Slutsatser

Allminmedicinsk fortbildning syftar
till att gora oss till biccre kliniker. For
att nd det malet méste vi kunna hantera
medicinsk evidens och samtidigt kunna
kritiske granska dess roll i vart arbete med
den enskilda patienten. En dnnu vikti-
gare dimension i var professionella ut-
veckling dr att utveckla der goda omdimer.
Detta ir mojligt endast i samspel med
patienter och kollegor i den egna prakei-
ken. Omdomet har med det partikuldra
att gora, dvs. det tar sin utgangspunke i
det enskilda fallet. Dirfor ir kliniska ex-
empel och patientberittelser en sjilvklar
utgangspunkt for vrt livslanga larande.
Det kriver en del arbete, men f6r den
som behaller ett 8ppet sinne ér det nistan
alldd lustfylle. Sludigen: Hur mycket vi
in anstringer oss kommer vi att forbli

kvalificerade nybirjare. Mycket finare kan

det inte bli.

Christer Petersson
Med.dr., FoU Kronoberg, Vaxjo
christer.petersson@Itkronoberg.se
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Fortbildning

Lakarforbundet och fortbildningen

“Lakarforbundet har foljt utvecklingen med oro och ser
fortbildningsfragan som en av de hogst prioriterade...”

dkarférbundet har sedan 2004
I genomfort en arlig fortbildnings-
enkit. Resultaten visar en negativ
utveckling for alla likare under de senaste
dren. Deltagandet i externa utbildningar
har sjunkit med cirka 20 procent. Li-
karférbundet har foljt utvecklingen med
oro och ser fortbildningsfragan som en
av de hogst prioriterade frigorna for de
kommande éren.

Det ir orovickande att allminlikarna
kontinuerligt dr den specialistgrupp som
haft simst resultat nir det giller extern
fortbildning. Enligt 2010 ars enkit hade
allminlikarna i genomsnitt 5,3 dagar
per ar, jamfort med 7,4 dagar for hela
likargruppen. Bristen pa allminlikare
ir en mojlig orsak, men bidragande ar
troligen ocksd de virdvalssystem som
starkt premierar tillginglighet och hog
tickningsgrad. Kompetensutveckling
blir bortprioriterat, inte som ett pabud
frin chefer, utan som en anpassning for
att kunna hantera det dagliga kliniska
arbetet.

Hur ska denna utveckling vindas? Ge-
nerellt kan sigas att utformning av li-
karnas fortbildning hittills mest varit en
angeligenhet for den egna professionen,
utan rikdinjer och utan uppfdljning.
Det framgar av Likarférbundets fort-
bildningsenkit att det finns ete tydlige
samband mellan mindre struktur och
lagre deltagande i fortbildning. Det var
ocksd den slutsats man enades om under
den fortbildningskonferens som Lakar-
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Turid Stenhaugen, Lakarforbundet:
Norska modellen med
CME-poding kan vara
ndgot for oss!

forbundet arrangerade den 14 mars i 4r,
dir SKL, Socialstyrelsen, Likaresillska-
pet och andra viktiga intressentgrupper
deltog. Detta har lett fram till ett mote
om fortbildningsfragor mellan Likarfor-
bundet och SKL.

For ST-likare finns en tydlig struktur
med en foreskrift for hur deras kompe-
tensutveckling ska vara upplagd, med
krav pa att kvaliteten i utbildningen ska
foljas upp genom en inspektionsverksam-
het. Denna modell kan mycket vl sta
som forebild dven for specialister. Lakar-
forbundet har ocksa under ett flertal ar
fort fram att fortbildning bor inspekeeras
pa liknandesitt som SPUR inspektioner
tor ST/AT. En modell for fortbildnings-
SPUR har tagits fram och ska snart borja
testas i liten skala.

Fragan om CME-poing har iter blivit
aktuell. Likarforbundet och Likaresill-
skapet tog tidigare avstind frin model-
ler med CME-poing dirfor acc dessa i
de flesta linder varit fokuserade enbart
pa deltagande i kurser och konferenser.
Det finns dock andra CME-modeller,
exempelvis den som giller f6r norska

allminlikare, dir andra utbildningsfor-
mer ingdr, t ex smagruppsdiskussioner.
Oppna jimforelser av fortbildning ir en
form av uppfoljning dir verksamheter
jamfors med varandra med hjilp av nyck-
eltal, vilka bland annat kan avspegla den
tid som avsitts for fortbildning.

Lakarforbundet arbetar aktivt i dialog
med arbetsgivaren och andra intressenter
for att hitta bra former for en forbittrad
fortbildning som f6ljs upp kontinuerligt.
Forutsittningarna for fortbildning skiljer
sig dt, vilket gor att olika modeller kan
behova anvindas och kombineras i olika
verksamheter.

Turid Stenhaugen
Utredare avdelning Politik och Profession
Lakarforbundet
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Vardvalet har missat fortbildningen

"I 15 av 21 landsting och regioner fanns inga
konkreta krav pa lakarnas fortbildning"”

edan 2010 har Sverige haft ett obli-
S gatoriskt vardvalssystem med krav

pa tydliga avtal om ersittningar,
véirdinnehill, kvalitet och uppf6ljning.
Detta har inneburit en méjlighet f6r be-
stillare att i vardvalsdokumenten dven
skriva in specificerade krav pa fortbild-
ning.

Mot denna bakgrund gjorde SFAMs
fortbildningsrdd véiren 2011 en kartligg-
ning av vilka kompetens- och fortbild-
ningskrav som regioner och landsting
stiller f6r de virdenheter man ingér
avtal med, samt hur uppféljning sker.
Vi gick igenom kravbocker och andra
styrdokument frin samtliga regioner
och landsting. Representanter for varje
regions/landstings vardvalskansli eller
motsvarande erbjods sedan méjlighet att
komplettera den information vi fick fram.

I majoriteten av fallen angavs att vird-
enheterna "skall tillse att personalen har
for uppdraget adekvat utbildning och
kompetens och fir den kompetensut-
veckling som erfordras” eller liknande
formulering. Majoriteten av landstingen
var i sina styrdokument tydliga med att
ansvaret for personalens kompetens och
fortbildning ligger hos verksamheten.

115 av 21 landsting och regioner fanns
inga konkreta krav pa likarnas fortbild-
ning. I fyra fall fanns allmint hallna men
ospecifika krav vad gillde innehall och
omfattning. Undantag var Givleborg
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och Kalmar. Givleborgs dokument angav
som riktlinje att 5 procent av arbetsti-
den bor avsittas for kompetensutveck-
ling. Kalmar pabjéd, genom hinvisning
till separata skriftliga riktinjer, extern
utbildning 5 dagar per halvar, intern ut-
bildning ca 4 timmar per manad samt att
alla ordinarie likare bor erbjudas plats i

FQ-grupp.

I sju landsting/regioner omnimndes
begreppen kompetens och/eller kompe-
tensutveckling i samband med f6reskrif-
ter om uppf6ljning och utvirdering. I tva
av dessa landsting, Kalmar och Vistman-

Andreas Thérneby, SFAM:s
fortbildningsrad:

Fortbildning mdste
finnas med i
vdrdvalsdokumenten!

land, fanns en koppling till métbara mal
(forekomst av individuella fortbildnings-
planer) och i Virmland fanns krav pa ar-
lig skriftlig redovisning av genomgingna
utbildningar. I majoriteten av landsting-
en/regionerna fanns alltsd, sdvitt vi kun-
nat se, ingen strukeur for redovisning och
uppf6ljning av vare sig kompetens eller
kompetensutveckling.
Kompetensutvecklingen for likare
tycks inte ha lyfts fram i samband med
inforandet av vérdval trots att det hir
funnits en mojlighet. Orsaken kan, for-
utom avsaknad av kommunikation mel-
lan profession och huvudmin, dven vara
avsaknad av policydokument och riktlin-
jer. Detta har inspirerat fortbildningsra-
det att definiera den allminmedicinska
fortbildningens "Golden Standard”.

Andreas Thorneby

Skene vardcentral

Ledamot i SFAM:s fortbildningsrad
andreas@thorneby.se
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Kan fortbildning radda liv?

Anna Kiessling ar universitetslektor, medicine doktor och specialist i kardiologi
och internmedicin vid Karolinska institutet i Stockholm. Ar 2011 publicerade hon
ett vetenskapligt arbete som pavisade signifikant lagre hjart-karimortalitet vid
10-arsuppfdljning av en grupp patienter som hade skotts av allménldkare vilka
deltagit i fallbaserade gruppdiskussioner. Resultatet vicker fragan om battre fort-
bildning kan vara livraddande.

r I Yraditionellt har fortbildning for
likare varit baserad pé lisande av
faktatexter och eller lyssnande pa

foreldsare med expertkunskap i dmnet.
Alltsa utbildning ddr den lirande ir pas-
siv mottagare av ett firdigt budskap. En
Cochrane rapport 2009 (1) slir dock
fast att det 4r osannolikt att den typen
av fortbildning ensamt kan ha effeke pa
mer komplexa beteenden. Aktiverande
pedagogik diremot, som till exempel
case-metodik eller problembaserat li-
rande, kan ha potential att f6rindra be-
teende (1), i synnerhet om aktiviteten ir
individuellt anpassad och utgér frin den
lirandes behov i praktiken (2). Aktive-
rande pedagogik innebir att de ldrande
dr aktiva deltagare som interagerar med
varandra i sitt ldrande.

Det dr vilkint att praxisstudier i rutin-
sjukvard, oavsett sjukdomsgrupp, brukar
visa att foljsamheten ir l3g till vetenskap-
ligt grundade riktlinjer bade i Sverige och
internationellt, samt att det saknas kun-
skap om vilka implementeringsstrategier
som ger 6nskad effeket (3, 4). Frigan ir
dd hur man kan férindra praxis? Det har
linge ansetts svart att utvirdera effekter
av fortbildning pd patientniva. Sverige
har fakeiske varit foregdngare och en
studie i primarvirden pd Gotland visade
effekter pa forskrivningsmonster av psy-
kofarmaka redan 1990 (5).

SPIK-studien - ett exempel pa "livrad-
dande” fortbildning

Jag genomférde tillsammans med profes-
sor Peter Henriksson en studie i slutet av
1990-talet som syftade till att avgdra om
dterkommande case-baserad utbildning
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kunde leda till att deltagande allminli-
kare i stdrre utstrickning behandlade pa-
tienter med kranskirlssjukdom i enlighet
med rikdinjerna.

SPIK-studien, SekundirPrevention
vid Ischemisk hjirtsjukdom Kostnads-
analys, genomfordes som en randomise-
rad kontrollerad studie i primirvarden i
Sodertiljeomridet. Ett nytt lokalt anpas-
sat virdprogram for sekundirprevention
av patienter med kranskirlssjukdom pre-
senterades pd foreldsning och skickades
per post till samtliga berérda likare i om-
radet 1995. Allminlikare och patienter
grupperades i tvd balanserade grupper
beroende pa vérdcentralstillhérighet.
Grupperna lottades sedan till kontroll-
grupp respektive interventionsgrupp.

Allminlikare i interventionsgruppen
deltog i tre eller fyra dterkommande case-
baserade seminarier pa sin vardcentral
under en tvd-drsperiod. Seminarierna

Anna Kiessling, forskare:

Det behévs en
omprioritering mot
mer utrymme for en
reflekterande praktik

leddes av en lokalt kind specialist i kardi-
ologi. Den aktiverande dialogen, som tog
avstamp i realistiska patientfall, stimule-
rade till situationsanpassad problemlos-
ning med fokus pa beslutsfattande och
arbetssitt: Vem gor Vad, Varfor, Nir och
Hur? Patienter som vid studiestart be-
handlades av specialist i internmedicin
eller kardiologi fungerade som en intern
specialistbehandlad kontrollgrupp.

Vi kunde visa att patienterna i inter-
ventionsgruppen signifikant sinkte sina
kolesterolvirden och tkade sin anvind-
ning av kolesterolsinkande likemedel
(6), och att utbildningsinsatsen var kost-
nadseffektiv (7).

Ar 2011 publicerade vi en tiodrsupp-
foljning av studien (8) dir tidpunkt for
dodsfall och dédsorsak himtades fran
dodsorsaksregistret. Efter tio ar hade 22
procent av patienterna i interventions-
gruppen avlidit jimfort med 44 procent
i kontrollgruppen (p = 0,02). Denna
skillnad forklarades till storsta delen av
en minskad dédlighet i hjirckirlsjukdom
i interventionsgruppen (p = 0,01). Dod-
ligheten hos patienterna i den primir-
véirdsbehandlade interventionsgruppen
var jimforbar med den hos de specia-
listbehandlade patienterna (23 procent).
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I en ledarkommentar till var artikel
papekade dr. David Davis, en auktoritet
inom det medicinskt-pedagogiska forsk-
ningsomridet, att vara resultat visar att
fortldpande utbildning av likare har en
viktig och nédvindig roll i all hilso- och
sjukvard (9). Han uppmanar det medi-
cinska samfundet att vidga sin definition
av fortlopande utbildning och tydligare
forankra den i den kontext dir de nya
ronen ska anvindas.

Nagra tankar om fortbildning

Baserat pa tillginglig forskning och sam-

lade erfarenheter skulle jag vilja lyfta fram

tva viktiga bestdndsdelar for effektiv fort-
bildning:

* Fortbildningens utgdngspunke &r
anvindbarhet i vardagen, med dess
forutsiteningar och mojligheter. Om
arbete i enlighet med de nya rénen
medf6r att nya arbetssitt behéver
implementeras i rutinvarden si maste
fortbildningen fokusera pd hur det ska
ga till i praktiken. Den lokala ledning-
ens stdd ir helt avgdérande om mer
omfattande férindringar krévs for att
dndra férutsittningarna sd ace det blir
mojligt ate arbeta evidensbaserat.

* Stimulera det kontinuerliga lirandet i
vardagen. For att uppnd en kontinuer-
lig professionell utveckling krivs mer
in kurser, kongresser och beslutsstod.
Det behévs en omprioritering mot
mer utrymme for en reflekterande
praktik (10) ddr man stindigt indivi-
duellt och i dialog med kolleger analy-
serar och ldr av de patienter man trif-
far. Act stindigt vixla perspektiv bade
bakat: Hur kom det sig att tillstindet
blivit som det dr? Och framic: Tank-
bara langtidseffekter av olika méjliga
beslut i nuliget? Och sist men inte
minst: Folja upp hur det gick sedan? —
och ldra av det. Nuvarande tolkning av
patientdatalagen med begrinsningar i
lakares tillging till patientinformation
forsvarar dock radikalt méjligheterna
till atc gora detta till en nacurlig del av
lakararbetet.

Anna Kiessling

Specialist i internmedicin och kardiologi,
medicine doktor, universitetslektor
Karolinska Institutet, Stockholm
anna.kiessling@ki.se
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Hur fortbildning kan radda liv: Gotlandsmodellen

Gotland hade under sextio- och sjuttio-
talet héga sjilvmordssiffror. 1983 inbjods
alla allminlikare pd Gotland till en tvé-
dagarsutbildning om depressioner med
en tviddagarsuppfoljning aret ddrpa. Alla
niccon allminlidkare utom en deltog i
kurserna. Budskapet var att distrikeslikare
kan lara sig kdnna igen depressioner och
behandla dem, och att de 4r tacksamma
att behandla.

Man jimforde situationen fére och
efter och fann tydliga skillnader: All-
minlikarna skrev ut mer antidepressiva
mediciner och mindre lugnade tablet-
ter och somnmedel. Sjukskrivningarna
pa grund av depression minskade, firre
med depressioner behévde inliggning pa
sjukhus och de som behovde liggas in
stannade kortare tid. Det mest drastiska
var att sjilvmorden minskade med en
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tredjedel och var de ldgsta i Sverige.
Minskningen av sjilvmorden skedde
framfor alle bland kvinnor. Mannen sokee
mer sillan sjukvirden men manga hade
kontakt med polisen, missbruksvarden,
kronofogden och andra institutioner.

Vid slutet av attiotalet hade effekten
mattats av och sjilvmordstalen 6kade
igen. Fem ar efter kurserna hade hilften
av distriktslikarna bytts ut. Som psyki-
atrikern Wolfgang Rutz, initiativtagare
och ledare for projektet uttryckee det:
”Alla gldmmer vi saker efter ett tag; vi gar
andra kurser och andra frigor kommer
i cencrum.” Kurserna upprepades dir-
for var tredje ar. Sjalvmorden minskade
dterigen och var bland de ligsta i Sverige.
Sirskilda insatser gjordes om hur man
kinner igen depression bland min.

I sin doktorshandling visade Wolfgang
Rutz stora samhillsekonomiska vinster.
De tva tvidagarskurserna kostade totalt
400 000 kronor. Effekten under de tre
forsta dren blev en samhillsekonomisk
vinst pd 155 miljoner kronor! Vinsten
bestod i mindre sjukskrivningar, firre
dagar pi sjukhus men framfor allc firre
sjlvmord, dir vinsten i varje uteblivit
dodsfall riknades enligt Trafiksikerhets-

verkets normer.
Erland Svenson
erland.svenson@gmail.com

Referenser:

Zoltdn Rihmer, Wolfgang Rutz, Hans Pihlgren. De-
pression and suicide on Gotland. An intensive study
of all suicides before and after a depression-training
programme for general practitioners. ] Affect Disord.
1995 Dec 18;35(4):147-52.

Miki Agerberg. Ur ur morkret. En bok om depressioner.
Studentlitteratur 2011.

AllmanMedicin 4 - 2012



Enligt Lakarforbundets enkater minskar tiden for lakarnas fortbildning successivt.

Allmanlakarna ligger i botten med i genomsnitt 5,3 dagars extern fortbildning per ar enligt 2010
ars enkat. Av allmanldkarna avsatter halften inte nagon tid alls for intern fortbildning.

AllmanMedicin har fragat personer med inflytande 6ver hadlso- och sjukvarden hur de ser pa dessa

siffror och vad de vill gora.

Anders W Jonsson
— barnlakare och politiker

4 -
i m

Ar du néjd med fortbildningsmajlighe-
terna i Virdval Sverige?

Virdval Sverige dr en av de viktigaste
strukturreformer vi haft pa linge, och
det finns ingen anledning att dndra pd
dess grundprinciper. Men jag skulle vilja
gé et steg till och se till ate sikra primir-
vardens kompetens.

Varfor vill du gora det?

For att oka patientsikerhet och vardkva-
litet méste Socialstyrelsen och sjukvards-
huvudminnen bli bittre pa att uppmirk-
samma brister i likarnas fortbildning. I
Sverige tycks vi utgd fran att det dr den
enskilda likarens ansvar att se till att fa
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AnAnders W Jonsson, barnldkare, 1:e
vice ordfdrande for Centerpartiet och
ordforande for riksdagens socialutskott:

Att sdkra primdirvdrdens
kompetens dr ndsta steq
efter vdrdvalet!

fortbildning for att uppritthilla kompe-
tens, och det ir fi verksamhetschefer som
foljer upp personalens kompetensutveck-
ling. Inom andra branscher, revisions-
byraer t.ex., finns regler om uppféljning
och bide interna och externa kvalitets-
kontroller. Om man har s tuffa krav i
branscher dir det handlar om pengar,
varfor skulle dd inte sjukvarden kunna
ha det nir det handlar om liv eller déd?

Varfor bara primérvirdens kompetens?
Att jag framhaller primirvirdens be-
hov framfor slutenvardens beror pa
svarigheterna att f6lja upp vardkvalitet
i primarvarden. De flesta befintliga kva-
litetsregister fungerar inte dir. Ect sitt
att kompensera for detta dr att se till att
sikra kompetensen for professionerna i
primirvérden.

Hur ser du pa resultatet av Likarforbun-
dets fortbildningsenkiit?
Bakom uppgifterna ligger ett hot om

simre patientsikerhet. Och jag ir inte
forvinad over att allminlikarna ligger sd
daligt dll. Av egen erfarenhet vet jag att
det dr ganska ltt for en sjukhusklinik att
strukturera fortbildning och argumentera
for utbildning. P4 en barnklinik méste
det finnas en likare som utvecklar spets-
kompetens inom perinatalomradet, till
exempel. Den lidkaren har ett fortbild-
ningsansvar gentemot ovriga likare. I pri-
mirvarden arbetar likarna annorlunda,
med ett brett sjukdomspanorama, och de
dr ensamma med patienterna. Dessutom
saknas ofta planering och samordning
av den utbildning som erbjuds. Dirfor
tycker jag att vi maste borja stilla kom-
petenskrav och fa till stand fler typer av
mitningar.

Vad bor man miita?
Fortbildningsprocesser kan mitas, men
resultatet dr dnnu vikdgare. Det intres-
santa 4r ju inte hur manga timmar fort-
bildning jag fir, utan den kompetens jag
uppnitt. Jag tror ocksa att det maste bli
mindre av “fritt valt arbete” nir det gil-
ler likares fortbildning. Som verksam-
hetschef pa barnkliniken i Givle kunde
jag se en oerhord skillnad pa kvaliteten
mellan de remisser som skickas frin pri-
mirvarden. Vi bjod in alla distrikeslikare
till fortbildning, men de som infann sig
var de som redan hade goda kunskaper i
pediatrik, de andra nidde vi inte.
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Vilka resultatmatt tinker du pa?

Vi miter redan idag patientndjdhet, och
det kan utvidgas till enskilda likare. Jag
skulle girna vilja ha en peer review-mo-
dell, 4ven om den kan vara resurskrivan-
de. Strukeurerade journalgenomgangar ir
ett annat sitt att bedoma kompetens. Jag
ir inte heller frimmande for prakeiska
och teoretiska prov.

Hur tycker du att SFAM ska agera for
birtre fortbildning?

Reglering av fortbildning ir ett helc nytt
omréde och jag skulle girna se att allmén-
likarna gir fore och visar vigen. Varken

stat eller huvudmin kommer att trycka
pa allminlikarna nigon fortbildnings-
modell. Om négot ska hinda krivs det
att allminlikarna dr ndgot sa nir eniga
och att den professionella foreningen ir
pa hugget och vill &stadkomma forand-
ring. D3 kan vi politiker hjilpa till atc f2
det genomfort.

Det liter som en uppmaning till SFAM
utveckla en modell for reglering av fort-
bildning?

Ja det dr det, och vad ni dn gor, limna
inte patientperspektivet! Aven om fort-
bildning har en del med arbetsmiljon att

gora sa tror jag det dr omdjligt att komma
nagonstans om man driver frigan med

fackliga fortecken.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Goran Stiernstedt, SKL:
En fortbildningsplan ar viktig

Finns det gehor inom SKL for bristerna
ndr det giller fortbildningen for allmdin-
liikare?

Ja absolut. Kompetensutveckling dr en
viktig friga, men jag stiller inte upp pa
alla de resultat som Lakarférbundet pre-
senterar. Dessutom finns det stora indi-
viduella och regionala skillnader. En del
likare ser dll ace f2 vildige mycket fort-
bildning medan andra fé6rsummar den.

Varfor tvivlar du pi Léikarforbundets
enkitresultat?

Dirfor att enkiten dr utford av den egna
organisationen, och man kan inte ute-
sluta att den undervirderar tillgangen till

fortbildning.

Dé borde vil SKL giora egna uppfolj-
ningar?

Jag tycker att sjukvardshuvudminnen
borde titta nirmare pa det och ha bittre
koll pa volymen av fortbildningen.

Vad éir orsaken till atr SKL inte gjort
ndgra egna undersékningar?

SKL:s linje dr att det alltid finns ett lokalt
ledningsansvar dir arbetsgivaren har till
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uppgift att bidra med tid och resurser till
kompetensutveckling. Men SKL:s arbets-
politiska avdelning har diskussioner bl.a.
med landstingens personalchefer kring
hur man skal kunna f6lja upp kompe-
tensutvecklingen pa ett bittre sitt, och
eventuellt ta fram ett instrument. Dess-
utom kommer vi att ha ett gemensamt
mote med Likarforbundet om fortbild-
ning.

Goran Stiernstedt, chef fér avdelningen
for vard och omsorg pa SKL,
Sveriges Kommuner och Landsting:

Jag koper inte
Likarforbundets siffror!

Enligt en genomging av SFAM:s fort-
bildningsrid saknas specificerade krav
pé fortbildning i de flesta av de virdvals-
dokument som styr primérvirden. Hur
ser du pa det?

Det finns naturligtvis en forbactrings-
potential i vardvalsdokumenten. Men
SKL kan inte gi ut och rekommendera
huvudminnen hur de ska sorja for per-
sonalens kompetensutveckling.

SFAM:s "Golden standard” stiller krav
pd att forthildningsplaner anviinds. Vad
anser du om det?

En fortbildningsplan ir viktig for den
tydliggor ju behoven av fortbildning
for att likaren ska klara av sitt medi-
cinska uppdrag. En annan vikeig sak ar
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"Att diskutera tio dagar per ar for extern fortbildning

avvikelsehanteringen. Den kan identi-
fiera personal med riskbeteende. Ibland
hianger misstagen pa bristande individ-
kompetens. D4 ir arbetsgivaren skyldig
att tippa till eventuella kunskapsluckor
genom fortbildning.

1 "Golden standard” sigs att tiden for
extern fortbildning bor vara minst tio
dagar per dr. Hiller du med om det?
At diskutera tio dagar per dr for extern
fortbildning dr inte alls ointressant, men
det dr en lokal fraga. Mitt intryck ir trots
allt att vi inte ligger sd lingt frdn idealet,
dtminstone inte nir det giller sjukhus-
likare. Allmidnmedicinen har det nog
samre.

Beteckningen “specialist i allméinmedi-
cin” kan innebira allt frin en allmdin-
liikare med fem drs ST till en EU-lLiikare.
Vet landsting och regioner vilken kompe-
tens de fir nér de anstiller?

SKL gillar inte att det finns olika kom-
petensnivéer och var motstandare till att
vi tvingades godkinna och jimstilla EU-

ar inte alls ointressant...”

lakare med specialister i allmdnmedicin.
Till sist handlar det dock om individer,
och d4 kan faktiskt en EU-ldkare ibland
vara lika bra som en specialist med fem
drs ST. Eftersom vi har brist pa allmin-
likare tror jag att landstingen hellre an-
stiller en EU-likare 4n limnar en gjinst
obesatt eller skaffar hyrlikare. Det ar upp
till enskilda huvudmin att avgora om en
likare héller mattet. Uppticks bristande
kompetens hos en anstilld dr det arbets-
givarens skyldighet att fa det atgirdat.

Det pratas nu om att recertifiering skulle
kunna forbiittra fortbildningen. I Norge
Jforlorar allminlikarna sitt specialist-
bevis om de inte recertifierar sig. Ar det
ndagot for Sverige?

Nej. Det later vildigt repressivt. Jag tror
mer pa beldningssystem.

Hur éir din syn pa frivillig reexamination
och higre lon till dem som gor den?

Vi har inte obligatorisk specialistexamen
i Sverige, sd varfor da infora reexamina-
tion? Men varken nir det giller recerti-

fiering eller reexamination har SKL nigot
mandat att driva frigan. Det kan mojli-
gen vara en sak for lokala verksamheter.

Vad tror du om Likarforbundets idé att
SPUR-inspektera forthildningen pa kli-
niker och virdcentraler?

Det ir jag tveksam till. Jag tycker vi bor
akta oss for atc inféra granskningsme-
toder som kriver mycket administrativa
resurser.

Hur ser du pé oppna jimforelser av fort-
bildningskvaliter?

Oppna jimforelser tror jag pa. AT-ran-
kingen har ju stimulerat manga huvud-
min till bacere AT-kvalitet. Men dé giller
det att alla 4r 6verens om hur man ska
mita fortbildningskvalitet.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

Rattelser till AllmanMedicin
nummer 3/2012

Bilden pé sid 17 ("Undrar om han dricker?”) 4r tecknad av Sven Wahlin.

Mille Milakovic och Robert Eggertsen, handledare till Sara Holzapfel nir
hon var pd Mélndals virdcentral, arbetar bida pa Molnlycke virdcentral i

Hirryda kommun.

Robert Eggertsen var handledare ocksa till Carina Hedstrom.
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Mats Eriksson, en person med stort
inflytande i varden

Vad kan SKL gora for att forbittra fort-
bildningen?

Om den politiska ledningen, tjanstemin
och verksamhetschefer uppfattar att en
fraga ir viktig brukar det fi genomslag.
Men det ricker inte, viljan maste ocksd
demonstreras med ekonomiska medel.
Titca pa dllgingligheten, till exempel. Vi
har under flera ar varit angelidgna om att
forbattra tillgingligheten till vard. Den
har blivit bittre, och det 4r kopplat till
ekonomi. Alla problem ir inte 1sta, men
vi tycks dtminstone ha funnit former nir
det giller forbittringsatgirder. Jag tror att
vi kan vara pa samma vig nir det giller
kompetensutveckling.
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Mats Eriksson, ordforande for SKL:s
hélso- och sjukvérdsdelegation och
sjukvdrdspolitiker i Halland:

Nu trdffar vi
Lakarforbundet for att
prata fortbildning!

Vilka mdjligheter har du som politiker
att paverka utvecklingen?

Jag har flera kanaler, en ir nitverket for
landstings- och regionstyrelseordforan-
den, en annan ir regiondirekedrsnitver-
ket och en tredje kanal 4r personaldirek-
torsnitverket. Ytterligare en vig gir via
SKL:s férhandlingsdelegation. SKL kan
t.ex. visa pd goda exempel. Det starkaste
vi kan gora ir att gd ut med rekommen-
dationer.

Hur ser du pa Likarforbundets forthild-
ningssiffror?

Troligen har fortbildningen minskat,
och allminmedicinen ser ut att ha det
allra virst. Om vi kan vi bekrifta Li-
karférbundets resultat s 4r det ett stort
problem.

D vore det vil bra om SKL gjorde en
egen undersokning?

Ja, och SKL 6nskar d4 fi en heltickande
bild av bland annat likarnas kompetens-
utveckling. Vi kommer att triffa Lakar-
forbundet fér en nirmare diskussion om
detta.

Tror du att dppna jimforelser kan leda
till bittre fortbildning?

Ja, jimforelser kan fungera som en stark
drivkraft till forbittring. Men sittet man
miter pid maste vara accepterat av alla
parter. Och erfarenheten nir det giller
oppna jimforelser dr att man ofta fir noja
sig med trubbiga métt i bérjan, for att
sedan finjustera matmetoderna.

SFAM:s Golden Standard innehiller
ackrediteringskrav, kan den vara an-
vindbar?

Den ir klart intressant att titta nirmare
pa, bland annat vad den kan fa f6r kon-
sekvenser. Jag kan tinka mig atc den tas
upp vid nista méte med landstingssty-
relsernas ordféranden.

Vad tror du om recertifiering enligt norsk
modell?

Modellen innebir att man fir en sorts
garantistimpel pé att en likare skoter sin
kontinuerliga fortbildning och det 4r bra.
Men administrationen av ett sidant re-
certifieringssystem kan bli ratt krivande.

Kan du tinka dig hogre lon for de som
Sfrivilligt genomgir recertifiering?
Lonebildning ir ett komplicerat omride
och man méste ta hinsyn till diskrimi-
neringsaspekter. Mojligen kan det vara
littare att infora en sorts ersittning. Men
saken ligger pé arbetsmarknadens parter
att diskutera.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson @sfam.se
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Lars-Erik Holm, SoS:

Fortbildning ar en fraga mellan
arbetsgivaren och arbetstagaren

Vilken roll har Socialstyrelsen nir det
giller likarnas kompetensutveckling?
Vi arbetar mest med AT och ST. Fort-
bildning ser vi som en sak mellan arbets-
givaren och arbetstagaren. Vir tillsyn har
annars till uppgift att kontrollera att ar-
betsgivarna f6ljer lagar och regler och att
patientsikerheten uppritthalls.

Skulle bristande fortbhildning kunna leda
till drgiirder frin Socialstyrelsen?

Jag tror det skulle vara mycket svért att
leda i bevis att en odnskad hindelse har
berott pé utebliven fortbildning. Och
dven om vi vill arbeta mer proaktivt si
upptar tillsynsirenden som styrs av la-
gar och regler storre delen av tillsynens
tid. P4 den lilla tid vi har f6r proaktiva
satsningar vill vi kanske vilja att titta pa
annat, t.ex. hur Barn- och ungdoms-
psykiatrin ser ut. Fortbildning skulle da
komma lingt ner pa listan eftersom det
finns ménga allvarligare brister.

Kan inte en felbehandlad patient indi
vara tecken pa bristande kompetens och
diirmed utgora en patientsiikerhetsfriga?
Jo, det kan délja sig kompetensbrist i
vissa drenden. Vi tittar ju inte alltid med
kompetensglasogonen pé, utan férutsit-
ter att likare fir sin kompetensutveck-
ling, vilket man nog inte alltid ska utga
fran.

Hur ser du pa Likarforbundets enkiit-
undersokning?

Den maste ses som en varningssignal om
att nagot inte fungerar. Och da borde
landstingen och arbetsgivarna bérja
fundera pa vad som haller pé att hinda.
Och om inte de sjilva tar inidativ dill
undersékningar, si borde nigon opartisk
organisation utvirdera.
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Vad tror du om oppna jimforelser for
Sforthildning?

Jag dr fortjust i 6ppna jimforelser. Man
ger beslutsfattare, verksamheter och
profession tillgang till samma informa-
tion och det gér att man lir mycket av
varandra. I grunden ir det en demokra-
tifriga. Medborgarna bor fa veta hur det
egna landstinget star sig i jimforelse med
andra, dvs. vad man far for sina skatte-
pengar. Det kan ocksd innebira 6ppna
jamforelser av vad man satsar pa kompe-
tensutveckling. Men det giller att hitta
enkla indikatorer som alla 4r 6verens om.

Kan recertifieringsmodellen for allmin-
liitare i Norge vara ndgot for oss?

Socialstyrelsen tycker att ett recertifie-
ringssystem vore intressant och den
norska modellen ir tilltalande. Dar kan
man vilja mellan olika aktiviteter, inte
bara kurser utan dven smigruppsverk-
samhet, interna méten och mycket an-
nat. Den utgdr frin antagandet att om
man miter poingen si blir fortbildning-

Lars-Erik Holm, generaldirektor for
Socialstyrelsen:

Ett recertifieringssystem
vore intressant!

en genomford, vilket gor det tydlige att
arbetsgivaren maste tillhandahalla den.
Om inte alla vill vara med pa taget frin
borjan kan man ju alltid borja i liten

skala.

Bor staten ansvara for recertifieringen?
Nej, jag tycker att specialistforeningarna
skall ta ansvar for frivillig recertifiering,
men i samforstind med huvudméinnen,
annars uppstdr lice konflikter. Eftersom
fortbildning ar en friga mellan arbetsgi-
varen och arbetstagaren bor inte staten

blanda sig i detta.

SFAM har utvecklat en frivillig examen
Jor nyblivna specialister. Kan regelbun-
den reexamination vara ett alternativ till
recertifiering?

Den frivilliga specialistexamen ir nog
bra, men jag tror inte pa reexamination,
den innebir risk for en sorts utslagnings-
process. Hur ska man géra med dem som
inte klarar reexaminationen? Recertifie-
ring ddremot sporrar bade individ och
arbetsgivare till att fortbildning blir ge-
nomford.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson @sfam.se

31



SFAM informerar

Varfor en Golden standard?

Enligt Lakarforbundets enkdter har den tid som allminlikare
avsitter for fortbildning successivt minskat. Dessutom saknas
oftast krav pa fortbildning i de dokument som reglerar vird-
enheternas dtaganden i vardvalssystemet.

Fortbildningsridet har, pa uppdrag av styrelsen, nu tagit
fram dokumentet ”Golden Standard f6r allminlakares fortbild-
ning i virdvalssystem”. Det ir avsett att vara ett hjilpmedel vid

utformning av vardvalsavtal och bér kunna vara av intresse for
huvudmin, bestillare, verksamhetschefer och personal.

Dokumentet avspeglar SEAM:s syn pé fortbildning, vilken
visentligen overensstimmer med policyn for Sveriges likar-
forbund, Svenska Distrikeslakarforeningen och Svenska Li-
karesillskapet.

"Golden Standard” for allmanlakares
fortbildning i vardvalssystem

etta dokument ir avsett att vara ett stod vid utform-
D ning och uppdatering av virdvalsdokument inom

primérvarden och kan anvindas som ett underlag
for huvudmin, bestillare, verksamhetschefer och personal
for att kvalitetssikra allméinlikares fortbildning. Dokumentet
dr utarbetat av fortbildningsradet inom Svensk férening for
allminmedicin och avspeglar foreningens syn, vilken i alla
visentliga delar 6verensstimmer med fortbildningspolicyn for
Sveriges Likarférbund, Svenska Distrikeslikarféreningen och
Svenska Likaresillskapet (ref 2-4).

1. Overgripande strukturella forutsattningar

I huvudmannens grundliggande vérdvalsdokument dir for-

utsdteningar for ackreditering anges (forfragningsunderlag,

krav- och kvalitetsbok eller motsvarande) skall det framgd vilka

strukturella forutsdceningar som tillhandahélls de vardenheter

som verkar inom vardvalet. Detta innefattar:

e modell for ersittning av fortbildningskostnader, se punke 5;

* tillging dill lokalt forankrade regelbundet dterkommande
fortbildningstillfillen inom varje primérvirdsomrade, som
en del av utbudet f6r intern fortbildning;

* fortbildningssamordnarfunktion.

Exempel:

"Det bor finnas tillging till regional fortbildningssamordnare
med uppgift atr koordinera regionala fortbildningsaktiviteter,
stodja verksambetschefer och enskilda individer samt driva fort-
bildningsfrigor (jfr Studierektorsverksambeten)” (ref 1-4).
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2. Forutsdttningar for ackreditering av vardenhet
I huvudmannens grundliggande virdvalsdokument skall det
framgd att det av virdenheterna krivs ett system for kvalitets-
sikring av personalens fortbildning, bland annat innehéllande
en skriftlig handlingsplan for likares kontinuerliga professio-
nella utveckling (ref 1-4).

Innehéllet i handlingsplanen skall beskrivas i form av rikt-
linjer, se punkt 3, antingen som en del av vardvalsdokumentet
eller som hinvisning till en sirskild bilaga.

3. Riktlinjer for fortbildning: omfattning, kvalitet, rutiner
och forslag

I rikdlinjerna bor finnas foreskrifter och/eller rekommenda-
tioner om:

a) Omfattning och kvalitetsaspekeer

¢ vilken tid som bor avsdttas for intern och extern fortbildning
¢ deltagande i kollegiala grupper

e kvalitetskrav pd kurser, konferenser och méten

* hur relationen till likemedelsindustrin skall hanteras

b) Rutiner pa vardenheten

* utformning av kvalitetssikringssystem for personalens fort-
bildning

* hantering, utvirdering och revision av fortbildningsplaner

¢ utformning av kompetensutvecklingssamtal

* hur dokumentation av genomgangen fortbildning skall ske
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* hur konsekvenser pd arbetsbordan pd grund av franvaro for
fortbildning ska hanteras

* hur aterforande av vunna kunskaper till medarbetare pa
vardenheten skall ske

c) Forslag till rikdlinjer:
Verksambetschefen ansvarar for att forutsittningar for adekvat
intern och extern fortbildning finns enligt nedanstiende riktlinjer.

Varje likare bor uppriitta en individuell fortbildningsplan
(ref 1, 3), som beskriver den kontinuerliga professionella utveck-
lingen tids- och innehillsmiissigt. Planen bor utvirderas, foljas upp
och revideras drligen i samband med kompetensutvecklingssamral
med verksambetschef (ref 2). Tid for genomgingen fortbildning
samt forekomst av giltig fortbildningsplan bor noteras.

Tiden for intern fortbildning bor uppga till minst tio procent
av arbetstiden (vef 1-2, 4). Till intern fortbildning riknas av
den egna organisationen eller av individen sjilv anordnade och
genomforda utbildningsaktiviteter, till exempel morgonmaten,
distriktslikarmaten, enstaka och schemalagda fortbildningsaktivi-
teter, interna medicinska radgivningsdiskussioner, tid for reflexion
och sjilvstudier.

Extern fortbildning bor uppga till minst tio dagar per dir
(ref 1-2, 4). Till extern fortbildning riknas regionala, nationella
eller internationella kurser, kongresser, konferenser och veten-
skapliga maiten, som inte anordnas och genomfors inom den egna
organisationen.

Mojligher atr delta i regelbunder kollegial grupparbete (till
exempel FQ-grupp, Balintgrupp) bor finnas for alla likare och
bor ingd i tiden for intern fortbildning.

Rutiner bor finnas for att dterfora den kunskap, som vunnits
i samband med fortbildningsaktiviteter, till dvriga medarbetare.

Fortbildninglutbildning som ej sker inom ramen for den in-
dividuella fortbildningsplanen, till exempel utbildning av admi-
nistrativ karaktir pa initiativ av arbetsgivaren och deltagande
i kvalitetsutvecklingsprojekt bor inte inviknas i tiden for extern
eller intern fortbildning.

Fortbildning for allmanlikare bor i forsta hand initieras och
arrangeras av och rikta sig till allméinlikare. Den bor inte initieras
eller arrangeras av foretridare for likemedelsindustrin.

Verksambetschef och den enskilde likaren bor tillsammans tillse
att frainvaro for fortbildning inte medfor betydande efterslip-
ning av ordinarie arbetsuppgifier eller avsevirt merarbete. Detta
kan dstadkommas genom att fortbildningsaktiviteter inplaneras
i forvig med hinsyn till ovriga medarbetare och aktuella arbers-
scheman.

4. Uppfoljning och kvalitetsmatt

For atc kunna f6lja upp fortbildning bor nationellt accepte-
rade uppféljnings- och kvalitetsmatt for fortbildning definieras
(ref 4). Dessa bor beskrivas i virdvalsdokument eller i tillho-
rande bilaga for rikdlinjer.
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For nirvarande saknas nationellt 6verenskomna uppf6ljnings-

mact. Foljande matt rekommenderas av SFAM:

1. 7id som anvints av individen for extern och intern fortbild-
ning. Redovisningen bér vara 8ppen och det bor finnas
mojligheter till jimforelse mellan individer, virdenheter,
landsting och regioner (ref 3).

2. Andel tillsvidareanstillda likare som senaste aret har upprit-

tat en skriftlig fortbildningsplan, godkind av verksamhets-
chef.

Genom att genomfora granskning av forutsittningarna for
virdenheten att bedriva god fortbildning kan tillgéngen till
adekvat fortbildning bedémas och stod till forbattring ges.
Inspektioner kan ske med hjilp av extern granskning enligt
den modell (SPUR) som f6r nirvarande anvinds inom vida-
reutbildningen f6r ST-likare (ref 1-4).

5. Ekonomiska incitament for fortbildning

Det bor finnas balanserande ekonomiska incitament i syfte
att kompensera virdenheterna for intikesbortfall kopplar till
produktionsbortfall vid fortbildningsaktiviteter, samt kompen-
sation for direkta fortbildningsrelaterade kostnader (kursavgift,
resa och logi) (ref 3, 4). Detta ir sirskilt angeldget i ersitt-
ningsmodeller med prestationsbaserad ersittning, till exempel
besoksersittning eller ersittning for tickningsgrad.

Exempel pa finansiering av fortbildning:

1. Medel for fortbildning ingdr i virdenhetens totala budget.
Verksamhetschefen fordelar pengarna till enskilda individer.

2. Direkt ekonomisk ersittning ges i efterhand till vardenheten
for godkind, genomford fortbildning (ex: Stockholms lins
landsting).

3. Centrala budgetmedel, 6ronmirkta for individens egen fort-
bildning, s kallade ryggsickspengar (ex: Region Halland).

4. Malrelaterad ersittning till uppf6ljningsparametrar och/eller
kvalitetsparametrar.

SFAM fo6rordar modell 2 och 3.

Maj 2012
Fortbildningsridet och styrelsen for Svensk férening for all-
minmedicin.

6. Referenser
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Verksamhetschef:
fortbildning ar en del av arbetet

"...som verksamhetschef skulle jag hellre stdlla mig fragan:
vad ar det som gor att den har ldkaren inte fortbildar sig?"

nders Pramborn, 34, ir utbildad officer och legitimerad
Asjukskéterska och har tidigare arbetat med hilso- och

sjukvard inom Férsvarsmakten. Han 4r sedan maj 2012
verksamhetschef vid Virdcentralen Falkenberg och Vardcen-
tralen Vessigebro. Bida ir offentligt drivna vardcentraler med
9500 respektive 2300 listade personer. P4 Vardcentralen Fal-
kenberg finns totalt nio legitimerade likare. Fem av dessa dr
allminlikare med tjdnstgdring motsvarande 3,5 heltidstjanster,
vilket ger 2700 listade per allminlikare.

Viardcentralen Falkenberg har sedan flera ar fatt kinna aven
successiv minskning av antalet listade. I dr har tappet bromsats
upp men under ret har inda 500 personer limnat vardcentra-
len. Nir en vardcentral har for fa likare minskar tillginglighe-
ten och patienterna kan da vinda sig till en annan vardgivare
vilket f6r oss resulterar i minskade intikter. Det 4r da viktigt
att arbeta med den interna effektiviteten och bibehilla kost-
nadskontrollen.

En ljuspunke dr att vi fran ett budgetunderskott pa 1,5 mil-
joner nu har en ekonomi i balans, siger Anders Pramborn.

Vad har varit svirast hittills?

Det svéraste har varit dels att genomfora personalminskningar
och dels arbetet med att indra arbetskulturen. Trogen personal
vill gdrna hélla fast vid tidigare rutiner och de minns hur "bra”
det var pd den anslagsfinansierade tiden.

Vad liigger du i begreppet allminmedicinsk fortbildning?
Kurser, bide med medicinskt innehall och kurser i bemétande
och konsultationsteknik. Regionala och nationella konferenser.
FoU-arbete. Vissa kvalitetsutvecklingsprojekt. Handledning
av AT- och ST-likare och likarstuderande tycker jag ocksa
ingdr i den egna fortbildningen. Jag anser att dven métet med
patienten innebir fortbildningsméjligheter.

Verkar likarna néjda med sin fortbildning?

Jag har aldrig hért nagot annat, och vi har en éppen dialog
med hogt i tak. Vid utvecklingssamtalen stimmer vi av och
kommer 6verens om kompetensutvecklingen.

34

Vardeeniralen Falkenberg
Helgmottagning
Halsa & Rehahy

Anders Pramborn, verksamhetschef vid Vérdcentralen Falkenberg:
Recertifiering intressant for mig om
det finns ekonomiska incitament

Ar det ett problem att vissa likare vill dka ofta pé kurs, medan
andra struntar i sin fortbildning?

Som likare har man ett individuellt ansvar att underhalla sina
kunskaper. Men man maste komma ihag att likare arbetar
olika med den egna fortbildningen och dirfor méste jag vara
flexibel. Slutligen ir det verksamhetschefen som ansvarar f6r
att personalen har nédvindig kompetens och jag méste agera
om det inte fungerar.

Hur ser ekonomin ut for fortbildning?

I Region Halland disponerar varje likare 12000 kr per ar fran
centrala medel som, i samrdd med verksamhetschef, kan anvin-
das for att ticka vissa kostnader i samband med fortbildning.
Jag skulle girna se att denna summa utokas.
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Har alla likare individuella fortbildningsplaner?

Inte i nuldget. Men nir vi kommit iging med utvecklingssam-
talen pd allvar kommer jag att arbeta for att varje likare ska ha
en individuell fortbildningsplan.

Hur skulle fortbildningen for allminlikare se ur om du fick
bestimma?

Jag anser att fortbildning dr en del av arbetet och skulle dirfor
vilja vdva in fortbildningen i det kliniska arbetet, till exempel
genom att reservera en viss tid varje manad for kompetens-
utveckling. Jag tycker ocksa atc de fackliga organisationerna
och arbetsgivarforetridare borde sitta sig ner och tillsammans
definiera innehall och formulera tydliga rikdinjer. En likare
skulle da ha ett smorgisbord av fortbildningsaktiviteter att
vilja mellan.

Hur ser du pa recertifiering enligt norsk modell?

Frivillig recertifiering kan jag tinka mig men man bér inte
tvinga ivdg likare pa fortbildning. For mig som verksamhets-
chef skulle jag hellre stilla mig fragan: vad 4r det som gor att
den hir likaren inte fortbildar sig?”

Skulle du hellre viilja att anstiilla en recertifierad likare iin en
icke-recertifierad?

Jag skulle nog inte ldgga sirskilt stor vikt vid recertifieringen,
utan vilja den person som jag anser vara bist limpad.

Bir recertifiering kunna leda till lone-tilligg?
Nej, lonen sitts ju med hinsyn dll manga olika aspekeer pé
duglighet, genomgéngen recertifiering spelar d mindre roll.

Sa ett recertifieringssystem skulle knappast betyda nigot?

Jo, i den mén min ledning skulle anse att recertifiering ar ef-
terstrivansvirt och om det inférdes ekonomiska incitament
for att oka antalet recertifierade likare pa virdcentralerna, da
skulle det vara intressant.

Vad upplever du som mest stimulerande i ditt arbete?

Inom f6rsvaret forstod jag organisationens alla delar och hilso-
och sjukvardspersonalen var mer p& min hemmaplan, medan
det i primirvérden initialt var det omvinda. Primirvarden
ir ocksd komplex, och allminlikaren 4r en nyckelspelare i
verksamheten. Att ha en konstruktiv dialog tillsammans med
likargruppen ir stimulerande och lirorikt men framféralle
nédvindigt for verksamhetens utveckling och f6r att kunna
ge patienterna bista méjliga vard.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson @sfam.se

Allmanlakare: svart att fa
tid till fortbildning

tefan Dahl hamnade i Trosa infér AT och gjorde dven sin

S ST dir. Sedan 2008 arbetar han pé Trollbickens vard-
central i Tyresd, soder om Stockholm.

Ar du en "vanlig” allméinlikare?

Tja, det vet jag inte. Jag har lite annorlunda idéer 4n andra.

Jag vill jobba med kvalitetssikring, se om det vi gor haller

mattet

Hur dir det pa Trollbiicken?

Vi har 11 000 listade invéinare och vill inte ha fler. Vi kan inte
expandera inom befintliga lokaler. Likargruppen ér stabil med
sju specialister, tvd ST- och en AT-tjdnst.

Hur ser du pa uppdrag utanfor det patientrelaterade?

Man kan inte jobba 40 timmar per vecka med patienter. Under
en "normal” vecka har jag 4—5 timmar annat. Det 4r ungefir
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lika for alla hir. Jag dr handledare for AT- och ST-likare. Det
innebir fortbildning pé tv4, ibland fyra dagar per termin. Jag
har ocksa arbetat med kvalitetsbokslut och regelbok.

Hur organiseras den lokala fortbildningen?

Vi har en gemensam fortbildningsgrupp f6r Tyresé och Ha-
ninge med en fortbildningssamordnare betald av landstinget,
placerad pa CeFAM, Centrum for allmidnmedicin, landstingets
utvecklings-, utbildnings-, och forskningscentrum. Utbildning-
arna, en eftermiddag per ménad, dr for privat och offentligt
anstillda.

Hur skits fortbildningen pé Trollbiicken?

Det ir ingen som vigrar fortbilda sig, men det finns heller ingen
som driver frigan. Under utvecklingssamtalen gar vi igenom
en fortbildningsplan. Men sedan ligger det pd den enskilda
lakaren ate fullfslja.
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Fortbildning

Vi har en bra spridning pa kompetenser, och var och en be-
vakar sitt intresseomrade. Vi brukar skicka en likare per ging
till fortbildningseftermiddagen. Denna fir sedan dela med sig
av sin kunskap pa likarmétet.

Just nu fir andra fortbildningar av tidsskil std at sidan pa
grund av landstingets obligatoriska 30-timmars utbildning i
e-hilsa. Den handlar om att lira sig hur olika system fungerar
tillsammans: Take Care, Mina virdkontakter, webkontakter —
d.v.s. att hantera sitt eget datasystem. Men det kommer nya
propéer frin bestillaren. De ska “satsa” pé fortbildning. Jag vet
inte vad det betyder i praktiken.

Varfor dir det si fi som gir iviig pa fortbildning?

Det finns egentligen ingen tid till egen fortbildning, den viljer
man sjilv. Man prioriterar patientarbetet framfor egen fortbild-
ning, “jag struntar i kursen for att slippa komma tillbaka till
ett kaos”.

Jag har alltid hivdat att det inte 4r svért att skaffa sig fort-
bildning, men nu vet jag inte. Var chef, som ar sjukskoterska,
ir mycket positiv. Det stora hindret ir vi sjilva, vi tillater oss
inte att ga.

Vad kan goras for att underlitta?

Det skulle behovas nagon som ticker upp, men det kan vara
svart med gamla patienter. Man méste hilla tidboken tom, sitta
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Stefan Dahl, allméanlékare:

Det stora hindret dr vi sjdlva,
vi tilldter oss inte att gd

streck i boken som nir man kommer frin semestern. Men jag
ser positivt pa framtiden. Alla 4r Sverens om att fortbildning
ir bra. Yrkeskaren maste se det som méjlighet, ett sitt att
utvecklas, och inte bara som franvaro.

Hur ser din egen fortbildning ut?

Jag klev av fortbildningsgruppen i véras for att jag fick si myck-
et att gora. Just nu hinner jag bara med e-hilsan. Jag var med
pd en internutbildning om spirometri. Och s det som giller
utbildningen och handledningen: ST-seminarier i pedagogik,
ledarskap t.ex. Men jag saknar uppligget i S6rmland. Utbild-
ningsdagarna prioriterades och vi fick triffa minga kollegor.
(Se intervjun med Carina Seidel pé nista sida.)

Hur ser du pa recertifiering?

Jag tror att recertifiering 4r dngestskapande men sannolikt
bra, om det gors klokt. Det ska vara allminmedicinare som
bedémer allminmedicinare. Utbildningsutbudet idag styrs av
vad bestillaren tycker vi ska kunna — det ir inte alltid vad jag
tycker vi ska kunna.

Ar det ndgon som forskar pa Trollbiicken?

Nej. Om nédgon skulle vilja forska 4r det troligen inga pro-
blem, men industrin slipps inte in — det 4r en "konservativ”
vardcentral.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se
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Halsovalsenheten tog over samordnaren

arina Seidel, 42, arbetar som
‘ allminlikare pa Mariefreds

vardcentral och ir fortbildnings-
samordnare i Sérmland. D4 hon tog dver
rollen som fortbildningssamordnare frin
sin féregangare formaliserades ett upp-
drag som tidigare hade inneburit en hel
del oavlonat extraarbete. Hon har nu ett
kontrakt med Hilsovalsenheten i lands-
tinget S6rmland som specificerar vad hon
ska gora pa de sex timmar per vecka hon
har avsatt for uppdraget. Dessutom ingir
sekreterarstdd.

Det Carina Seidel ser som huvudupp-
gift 4r att arrangera tre fortbildningsda-
gar per ar for Sormlands allminlikare.
Dagarna dr dubblerade for att alla ska
ha méjlighet att gd och dven ST- och AT-
likare 4r vilkomna. Férmiddagen dgnas
it katedrala foreldsningar medan efter-
middagen 4r vike for diskussion i mindre
grupper i vilka dven foreldsarna delcar.

— Att vilja bra foreldsare dr A och O.
Man kan vil fundera 6ver det demo-
kratiska i att det ir jag som bestimmer
innehéllet. Men jag fir in dmnesforslag
fran ménga kollegor och forsoker for-
verkliga dem sa gott det gdr. Och dagarna
handlar ju inte bara om att tilligna sig
nya faktakunskaper. Social samvaro och
tankeutbyte dr minst lika viktigt.

Hittills har dagarna varit vilbesokea
med runt 100 deltagare férdelade pd tva
alternativa dagar. Bade privat- och of-
fentliganstillda likare deltar, de privata
i nagot mindre omfattning.

Tidigare fanns endast landstingsdrivna
vardcentraler, och Carinas samordnar-
tjanst lig dd under landstingets primir-
vardschef. Nir hilsoval genomfordes och
privata vardcentraler tillkom uppstod ett
dilemma, eftersom dven de privata enhe-
terna behdvde fa tillgang till fortbildning,
Detta lostes genom att hilsovalsenheten,
som hanterar den totala primirvards-
budgeten oavsett driftsform, tog over
samordnartjiansten. Numera kan samt-
liga allminldkare bjudas in, inklusive de
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som ersitts enligt nationell taxa. Varje
vardcentral betalar ett sjilvkostnadspris
for deltagande likare, vilket ticker fore-
lsararvoden, lokalhyra och lunch. Del-
tagaravgiften varierar beroende pa vilken

foreldsare som anlitas, men det ror sig
sillan om mer dn 700 kronor.

— Jag planerar ekonomin f6r dessa da-
gar som vilken konferensarrangdr som
helst. Raknar jag med att ga runt med
50 deltagare och det kommer 30 si gar
det ju inte ihop. Men jag har det bra,
for Hilsovalsenheten ticker upp vid ett
eventuellt underskott.

Carina Seidel ir sjilv inte med i FQ-
grupp men hjilper girna den som vill
starta en ny grupp eller énskar fi kon-
takt med en existerande grupp. I 6vrigt r
medvetenheten stor bland kollegorna om
lokala och nationella fortbildningstillfal-
len och det ir ovanligt att nigon nekas
fortbildning av sin chef.

— Jag anser mig inte behova ta samma
ansvar for mina kollegors fortbildning
som exempelvis studierektorerna har
for vidareutbildningen. Men samord-
narfunktionen innebir en viss verblick
over fortbildningssituationen i linet. For

Carina Seidel, fortbildningssamordnare i
Sérmland:

Man madste ha ett tydligt
uppdrag!

nirvarande har vi tre aktiva FQ-grupper,
men de borde vara fler. Jag kan dock inte
siga att kollegorna skriker efter dem.

Idag saknar ménga allminlikare fort-
bildningsplan och det gors inte ndgon
systematisk uppf6ljning av genomgéngen
fortbildning pa landstingsniva.

— Det dr naturligtvis allvarligt att fort-
bildningsplaner och uppféljning saknas.
SFAM:s nya "Golden Standard” for fort-
bildning dr da en tillging eftersom den
definierar de krav som huvudmin bér
stilla pa verksamheterna vad giller kom-
petensutveckling.

Carina Seidel tycker att de 6 timmar
hon har avsatt som samordnare ir fulle
tillrickliga. Samarbetet med Halsovalsen-
heten fungerar bra, och hon upplever
jobbet som stimulerande men ocksa an-
svarsfullt.

— Om jag misslyckas med att rekrytera
intressanta foreldsare kan ju intresset for
fortbildningsdagarna forsvinna. Dirfor
forsoker jag hélla mig uppdaterad genom
att delta i SFAM-kongresser, ST-konfe-
renser och di och da i internationella
moten. Om jag fick 6nska nagot utdver
detta, si skulle det vara ett nitverk for
fortbildningssamordnare. Att kunna trif-
fas en gdng om dret pd SFAM:s kongres-
ser och tipsa varandra om olika saker vore
inte s& dumt. Det hade ocksd varit bra
om det funnits ett natforum for fortbild-
ningssamordnare pi SFAM:s hemsida.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson @sfam.se
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Resertifisering i allmennmedisin
— norske erfaringer

"Inntrykket er at ordningen er oppfattet

iden spesialiteten i allmennmedi-
S sin ble innfert i Norge i 1985, har
det vert krav om at spesialistene
m3 resertifiseres hvert 5. ar. Kravene til
resertifiseringen har endret seg noe over
tid, men grunnelementene er de samme.

For det forste ma man ha vert ett ar
i full jobb som allmennlege. Dette kan
deles opp slik at man jobber to 4r pé halv
tid, eller praksis en dag i uka (20 %) i hele
perioden pa 5 ar. Det er dette som gjor
at akademikere (professorer) kan opprett-
holde sin spesialitet.

Videre md man i perioden gjennom-
fore utdanningsaktiviteter som gir 300
poeng. Ett poeng er grunnenheten som
svarer til én kurstime. Innafor dette er
det obligatorisk 4 gjennomfere fem kurs
i ulike kliniske emner, minst 15 poeng/
timer pa hvert kurs. Ett av emnene skal
vere akuttmedisin. Minst 20 poeng skal
komme fra deltakelse i kollegagruppe.
Minst 20 poeng skal utgjores av praksis-
besok — det utgjer to hele dager, enten
ved 4 besgke eller ta i mot en kollega.

I valgfrie elementer i de 300 poengene

inngdr blant annet:

— Mer kurs

— Flere timer i kollegagruppe

— Flere praksisbesok

— Veiledning av AT-lege

— DPraksislerer for medisinstudent

— Hospitering pa sykehusavdeling/poli-
klinikk

— Forelesning for leger/studenter

— Vitenskapelig artikkel

— Kuvalitetsprosjekt pa legekontor

— Dokumenterte praktiske ferdigheter
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som ngdvendig og riktig”

Spesialistgodkjenninger har i Norge vart
utstedt av Den norske Legeforening fram
til hesten 2012. Da overtok staten ved
Helsedirektoratet denne oppgaven. Dette
skjedde etter et politisk initiativ, og ble
iverksatt uten serskilte forberedelser.
Helsedirektoratet har ikke fitt tilfort
den nedvendige kompetanse for & ut-
fore dette, noe som har fort til at de ma
bruke Legeforeningens kompetanse for
d vurdere alle seknader. Viktigste synlige
resultat av dette er at behandlingstid og
gebyrer har gkt. Totalkostnadene knyttet
til administrasjon av godkjenninger og
resertifiseringer er ukjent.

Spesialister i allmennmedisin far 90
NOK ekstra per pasient, halvparten av
tillegget er refusjon fra staten. Dette
gir en arlig okt omsetning pa 200.000
—250.000 NOK. Dersom man mister

Peter Prydz, fastlege och
handledarkoordinator i Norsk
Legeforening:

Ordningen fremmer
lering og refleksjon!

spesialiteten, mister man dette tillegget.
For leger pa fast lenn vil spesialiteten
vanligvis medfere en lonnsekning pa
opp mot 100.000 NOK. Myndighetene
krever at man skal ha gjennomfert norsk
resertifiseringsprogram for & oppretthol-
de spesialist-taksten, det holder ikke &
konvertere en permanent spesialitet fra
annet land hvert 5. 4r.

Ved deltakelse i utdanningsprosjekeer
vil man fa dekket reiseutgifter fra Lege-
foreningens Utdanningsfond. Disse er
opprettet gjennom forhandlinger mellom
Legeforeningen og staten, hvor en del av
legenes inntjening settes av til Utdan-
ningsfondene. Kursavgifter og andre ut-
gifter ma man betale selv.

Litt over halvparten av norske fastleger
er spesialister i allmennmedisin (2800
av cirka 5000). Av de gvrige er de fleste
i gang med sin spesialistutdanning, men
for noen tar dette mer tid enn de fore-
skrevne 5 4r. Det kan vare vansker med &
fa gjennomfort den obligatoriske to-arige
veiledningsgruppa pa grunn av flytting
og fodsler, men den storste «flaskehalsen»
er nok 4 fi gjennomfort ett drs sykehus-
tjeneste. Dette vanligvis pa grunn av at
man ma flytee fra sice bosted, eller har
vanskeligheter med 4 finne vikar til sin
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praksis. Et mindretall har ikke gjennom-
fort spesialistutdanningen etter mange ar
i faget. For fastleger i alderen 60—66 ar
er 22 % ikke-spesialister.

Det finnes ingen systematiske data
om hva norske allmennleger mener om
kravet til resertifisering. Uoffisielt ble det
noe «uro» da kravet om kurs i akuttmedi-
sin i resertifiseringsperioden ble innfort,
da noen leger mente de ikke hadde behov
for dette.

Inntrykket er at ordningen er oppfattet
som nedvendig og riktig. Den har i noen
grad veert diskutert for andre spesialiteter,

men er til nd ikke innfert for noen andre.

Mitt eget inntrykk er at ordningen
fremmer lering og refleksjon. Enkelte
kolleger deltar i kurs og kollegagruppe
forst og fremst pa grunn av kravene til
resertifisering. Det antas at de far like god
leringseffekt av dette som de kollegene
som ville gjort det uansett, og ordningen
bidrar derfor til & hoyne kvaliteten pd
utevelsen av faget. Spesielt deltakelse i
kollegagruppe med hovedvekt pa refleks-
jon over eget arbeid, antas & vare nyttig
for allmennleger som arbeider uten dag-

lig kollegakontakt.

Ordningens berettigelse har sa vidt
vites aldri vart trukket i tvil fra landets
helsemyndigheter, og antas a fortsette pa
ubestemt tid.

Peter Prydz

lege, spesialist i allmennmedisin
veilederkoordinator/Legeforeningen
Allmed Legesenter,

Hammerfest

Ingmar Lonqvist haller stadigt i
KursDoktorns roder

an dr alltid vilklidd, Ingmar
Lonqgvist. Namnet, stavat
med ett enda "n”, ir oupp-

losligt forenat med KursDoktorn. Det
var Ingmar som for tio r sedan tyckee
att det borde finnas speciella kurser for
allminlikare och blivande specialister i
allmidnmedicin, garanterat oberoende
av likemedelsindustrin. Ingmar tog da
forsikeigt pa sig rollen som kursgivare,
och med sina goda relationer inom Vistra
Gotalandsregionen lyckades han skapa en
organisation inom regionen, en intrapre-
nad, utan vinstintresse och finansierad
enbart med kursavgifter. Sedan dess har
det rullat pé och verksamheten vinder sig
till alla allminlikare i landet. Idag bestar
KursDoktorns verksamhet av tre delar:
ordinarie kurser, oftast forlagda till Vis-
tra Gotaland, upphandlade kursarrange-
mang inom landet och allminlikardagar.

Allminlikardagarna, som nista ar gir
av stapeln pa Billingehus utanf6r Skovde,
vinder sig till allménlikare och ST-likare
som ir inne pa sista dret. Dagarna har bli-
vit mycket uppskattade, inte minst for en
pedagogik som bygger pa interaktivitet,
falldiskussioner och aktuella fragestill-
ningar inom primirvarden.
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Grunden for KursDoktorns kurser ir
att allminlikare ska svara for innehall,
pedagogik och genomforande, dven om
sjukhusspecialister ibland deltar som l3-
rare. Kurserna dr kvalitetsgranskade av
SFAM och oberoende av likemedelsin-
dustrin.

Ingmar Lonqvist, chef fér KursDoktorn:
Nu finns vdr populdra
laboratoriekurs som
smartphone-app!

KursDoktorns tre allminlikare hjilps
At att klura ut kurser som kan ha rele-
vans for vardagsarbetet. Lirare kontak-
tas, planerat kursuppligg gas igenom och
kursmaterial tas fram. Aven anmilningar,
lokalbokningar och ekonomi skéts av
KursDoktorn.

Varje ar finns omkring 25 olika dmnes-
kurser act vilja pa. Av deltagarna brukar
en tredjedel vara firdiga specialister och
tva tredjedelar ST-ldkare. Vissa kurser har
blivit ométtligt populira och inte mindre
dn 4 000 allminlikare har genomgat la-
boratoriediagnostikkursen A se’'n da3?”.

Vad karaktiiriserar dé en populiir kurs?

En kombination av bra kursledare, rele-
vant och vardagsnira dmne och ett till-
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Fortbildning

"Grunden for KursDoktorns kurser ar att allmanlakare ska
svara for innehall, pedagogik och genomférande, aven om
sjukhusspecialister ibland deltar som larare”

Ingmar Lonqvist

Alder: 64

Familj: Fru, tva vuxna barn

Specialist i: Allmdnmedicin

Arbetar som: Fortbildningsansvarig inom

Vastra Gotalands-regionen samt chef for
KursDoktorn

Bra pé att: Engagera medarbetare, orga-
nisera och marknadsfora

Samre pa: Golfteknik

Retar sig pa: Snalhet

Gillar: God mat, ordning och reda

Senast lasta bok: Flimmer" av Anne och
Even Holt

talande uppligg. Sedan ir det en poing
om kursen ligger ute pd landet och inte
i en storstad, eftersom man d3 far fler
mojligheter att umgds och byta erfaren-
heter pé kvillen.

Nyligen kunde vi i Distrikislikaren lisa
om den legendariske kursfixaren Olle
Lyngstam, och hans Lady Ellen-kurser.
Ar ni lika, du och han?

Olle ir en forebild f6r mig. Vi dr entre-
prendrer bada tva och gillar att prova
nytt, fa saker gjorda och ta hand om en
kurs frén ax till limpa. Olle ir en stor na-
turbegavning nir det giller att moderera
seminarier. Rikar ndgon foreldsare svinga
sig med begrepp som inte alla deltagare
forstdr, sa dr han genast dir och ber om
en forklaring.

Attt "dka pa kurs” forr i tiden innebar ju

att en forelisare talade i timslinga pass
till dhorare som forvintades bli pifyllda
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Frén vénster Cecilia Bjorkelund, Ingmar Lonqvist och Margareta Leonardsson-Hellgren.

med kunskap. Ar inte ordet "leurs” litet
omodernt nu ndir vi nu har en annan
pedagogik?

Jovisst, ordet "kurs” for nog tankarna fel.
”Seminarium” eller "workshop” skulle
nog passa bittre och det giller ju att
hinga med utvecklingen. Vi fir vl se.

Ingmar Léngqvist avslojar under inter-
vjun att KursDoktorn star i begrepp att
lansera en ny, webbaserad “kurs”. En av
orsakerna till att kursen ”A se’n d2?” har
varit sd attraktiv, 4r nimligen att delta-
garna har fortsatt anvinda kurspirmen
som ett kliniskt beslutsstod.

Hur webbaserar men en kurs?

Pappersparmar ir omoderna s vi har
gjort om kursen till ett paket med korta
seminarier och en app, bestdende av ett
IT-baserat beslutsstod. Man loggar bara
in pd sin smartphone eller lisplatta och
fir omedelbart hjilp med att tolka tvek-

samma labsvar. Vi har fler kurser pd gang
for den modellen.

Du iir nu 64 dr och KursDoktorn firar
snart tiodrsjubileum. Vad éir det som dri-
ver dig att fortsiitta?

Framf6ralle dr det val kirleken dll all-
minmedicinen. Det dr en gava att fi
gora utbildningar som uppskattas av all-
minlikare. Det egna ansvaret och spor-
ren att fi ekonomin att g ihop 4r ocksd
spinnande utmaningar. Men utan mina
kollegor Britt Bergstrom och Camilla
Sandin-Bergh och utan vira duktiga
administratdrer hade det varit oméjligt.

Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se
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Fortbildning

Du har lagstadgad ratt till fortbildning!

ortbildning ir en av de viktigaste
F politiska frigorna for Svenska

Distriktslikarféreningen, DLE
"Programskrift gillande distrikeslikarnas
fortbildning” finns pa DLFs hemsida och
beskriver hur du som enskild kollega kan
jobba med fragan.

Arbetsgivarens  fortbildningsansvar
finns beskrivet i det landstingskommuna-
la likaravtalets centrala protokollsanteck-
ningar: “Det dr sjukvirdshuvudmannen
som svarar for att varje medarbetare har
den kompetens som krivs for fullgirande av
arbetsuppgifierna och som skall ge forutsiitt-
ningar for kompetensutveckling. Detta dr
nagot som ingdr i dterkommande utveck-
lingssamtal mellan medarbetare och chef
och som formuleras i individuella utveck-
lingsplaner, som inkluderar fortbildning’.
Detta definierar din ritt till kompetens-
utvecklingssamtal och fortbildningsplan
men stiller & andra sidan inga krav pd ett
fungerande fortbildningssystem. I arets
avtalsrorelse har dock SKL i arets avtal
gatt med pa att kartldgga sitcuationen och
analysera de behov som finns.

Minga anser att landstingen som hu-
vudmin (bestillare) bor kriva av sivil
privata som offentliga vardgivare att
fortbildningen sikerstills. I Stockholm
borjar man nu arbeta systematiskt med
frigan, och fortbildningskrav finns med
i regelboken f6r Vardval Stockholm. For
folkhalsoproblem och stérre folksjukdo-
mar finns styrinstrument i form av rike-
linjer och guidelines. Dessa har kommit
act bli rittesnoren for en utveckling mot
jimlik vird, och for att de ska bli till-
limpade krivs implementering med fort-
bildning som den birande hérnstenen.
Som DLF ser det utgdr fortbildningen
ett huvudmanna- och bestillaransvar for
att fa dessa kunskaper act nd ur dll de
privata och offentliga virdgivarna.

Aven i det genom EU-likarfragan kin-
da yrkeserkinnandedirektivet kan kom-
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petensutvecklingen komma att regleras.
I ett reviderat yrkeserkinnandedireketiv,
som beriknas bli antaget av EU-parla-
mentet under 2013, kommer atgirder for
att sikerstilla kompetensutveckling for
likare och andra professioner att fore-
slas. Bland annat skall medlemsstaternas
myndigheter vart femte &r skicka rapport
till kommissionen och medlemsstaterna
om sina “fortbildningsférfaranden”.
Dessutom vill man att ”de institutioner
som tillhandahaller dessa utbildningar
minst var femte ir genomgar en utvir-
dering”, dvs. kvalitetsgranskas av utsett
organ inom EU. Ur svensket perspektiv
ir det intressant, eftersom det markerar
att nagon nationell myndighet, som So-
cialstyrelsen, méste engagera sig i fort-
bildningsfragor.

Kompetensutvecklingssamtal och fort-
bildningsplaner ér viktiga. Likarforbun-
dets fortbildningsenkit 2010 visar att 75
procent av likarna uppmuntras av sin
chef att fortbilda sig. Men bara 31 pro-
cent anser sig ha mojlighet till eget l4-
rande och endast 35 procent har en egen

Ove Andersson, ordférande for Svenska
Distriktslakarforeningen:

Fortbildning och bra
kollegor upplevs
viktigare din lénen

fortbildningsplan, trots att kompetensut-
vecklingssamtal, fortbildningsplan och
uppfoljning ir obligatoriska i det centrala
landstingskommunala likaravtalet.

For dig som ska tilltrida en ny tjinst,
oavsett om du ir nyfirdig specialist el-
ler byter arbetsplats, dr det viktigt att
kontrollera hur din arbetsgivare arbetar
med kompetensutveckling. Finns fort-
bildningspolicy, -system och -resurser?
Stéll krav och ta reda pd vad som gil-
ler inom det landsting eller den region
dir du tinker bérja arbeta. Arbetsgivare
som har fungerande fortbildning lockar
fler allminlikare. Det vet DLF efter att
ha fragat er specialister i allminmedi-
cin i var enkit "Den goda arbetsplatsen
2011”. Fortbildning och att ha bra kol-
legor anges i den undersokningen vara
mycket viktigare 4n l6nen.

Det krivs att du, SFAM och DLF fort-
sitter att driva fortbildningsfragorna pa
alla plan. Det som hinder pa europeisk,
nationell och landstingsniva ir steg i ritt
riktning, men din insats kommer dven i
framtiden att betyda vildigt mycket. Tyd-
liggdr och stall krav. Patienterna har ricc
att kriva att de har en vilutbildad likare.

Ove Andersson

Specialist i allmdnmedicin

Ordférande Svenska Distriktslakarféreningen
ogandersson@gmail.com
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Att kanna andras plomber

d hidr dr det: jag tycker alldeles upp-
S riktigt att allminlikare dr ndgot av

det allra bista som finns. Jag vet
inte om de generellt har identitetspro-
blem men det rider inget tvivel om att de
kan ha problem med att hdvda act det dr
specialister de ir — specialister pa patien-
ten som helhet, nimligen. Det innebir
som jag ser det att allmidnmedicinen i
langt hdgre grad dn exempelvis ortopedi
ir en humanistisk verksamhet. Allmin-
likare forstar vad den finlandssvenske
poeten Gosta Agren menade nir han
skrev att "Kroppen ir den del av sjilen
som syns.”

I en bok som ir tillignad allménlika-
re — "Den goda beroringen. Om kropp,
hilsa, vird och litteratur” (2005) — har
jag forsoke visa vad skonlitteratur har ace
erbjuda genom att citera den finlands-
svenske kdsoren Guss Mattsson, en syn-
nerligen méngsidig herre som i bérjan av
1900-talet var verksam — rastldst verksam
— som kemiingenjér, politiker och fram-
foralle tidningsman. Som ménga rastlost
verksamma personer var han fruktansvirt
ridd for att drabbas av leda, och i ett av
sina kaserier fantiserar han dirfér om hur
ledan kunde bekimpas genom att vi alla
forsags med "gingor i halsroten™:

"Det vore en suverdn kinsla att kunna
med sina hinder svinga skallen helt bak-
4t och s3 framat andra vigen och s bak
igen och kidnna hur den skulle stiga och
bérja vackla litet. Och sedan alla bollar
grundlagsenligt hade samma diameter
hos skruvspindeln liksom glédlampor
av olika styrka kunde man i ett anfall av
livsleda skifta med varandra och skruva
in hos sig en frimmande knopp, borja se
livet med nya 6gon och kinna att man
har helt andra plomber i munnen.”

Det verkligt viktiga i det hir citatet
dr, menar jag, plomberna. Ny kunskap
kan man skaffa sig pA ménga vis — inte
minst genom att ldsa facklitteratur — men
skonlitteraturen ir odvertriffad nir det
giller den konkreta fysiska inlevelsen i
en annan minniska, det vill siga just den
typ av inlevelse som en allminlikare kan
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"Skonlitteraturen kan for-
medla vad jag skulle vilja
kalla narrativ inlevelse, det
vill sdga insikten om att
manniskor — patienter -
har en historia.”

behéva. Dessutom dr Guss Mattssons ra-
der i sig ett stycke skonlitteratur. Lika
girna kunde han ha skrivit "Fér att slippa
ledan kan vi behova ett perspektivbyte”
men di hade vi inte dgnat resonemanget
nagon vidare uppmirksamhet for virdet
av perspektivbyte har vi hért talas om
otaliga gdnger forut. Men genom den pa
samma gang askadliga och smatt groteska
bilden av glédlampan tvingas vi stanna
upp, tvingas vi férnya var varseblivning.
Att fornya var varseblivning dr en av
skénlitteraturens frimsta uppgifter.

Sen ir det en annan sak att Mattsson
gor ett grundliggande misstag: skulle vi
byta huvud med nagon skulle det ju inte
vara tankarna eller plomberna som skulle
sld oss med hipnad utan kroppen. Men
for en doktor ir vil ocksd det alldeles
utmirke?

| munnen

Merete Mazzarella, forfattare:
Allmdnldkare behéver
fantisera, leka och
reflektera dver sig sjdlva!

Vidare kan skonlitteratur gestalta insik-
ten att minniskor ir olika sinsemellan,
att det inte ricker act man foljer Bibelns
Matteus-princip och géra mot andra vad
man onskar att andra ska gora mot en,
utan att det snarare giller att uppfatta vad
varje enskild individ 6nskar. En doktor
kan veta mycket om en patients sjukdom
utan att inda forstd hur den upplevs.
Jag horde om en dam med muncancer
vars storsta frustration var att hon ald-
rig kunde ringa ett samal till en frim-
mande minniska utan att bli uppfattad
som berusad. En doktor kan uppfatta en
patient som irriterad och inte inse att det
beror pa att patienten har face vinea och
vinta — forst pa att overhuvudtaget fi en
lakartid, sedan i mottagningens vintrum.
(Nej, det dr ingalunda alltid det person-
liga bemotandet det ar fel pd, det 4r lika
ofta — nej, oftare — strukcurerna.) Skon-
litcteraturen kan formedla vad jag skulle
vilja kalla narrativ inlevelse, det vill siga
insikten om att minniskor — patienter —
har en historia.

Sist men inte minst kan skonlitteratu-
ren bidra till doktorns egen personliga
utveckling. Alla minniskor behéver vad
Kerstin Ekman kallat “ett inre rum for
skapande undran”. Doktorer behover fa
reflektera inte bara 6ver sina patienter
utan ocksd over sig sjilva, de behdver fa
koppla av, fantisera och leka.

Merete Mazzarella

Litteraturvetare, forfattare, hedersdoktor i
medicin och hedersmedlem i SFAM
mazzarel @mappi.helsinki.fi
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Ar alkoholberoende en sjukdom
eller bara dalig karaktar?

Synen pa alkoholproblem - en historisk aterblick

ynen pa olika sjukdom varierar
S under olika epoker. Man ser olika
synsitt pa vad som ska betrakeas
som sjuke eller friskt. Mer 4n en fjardedel
av befolkningen lir ha hypertoni enligt
SBU-rapport. Ar de sjuka eftersom man
kan faststilla en diagnos, eller har de bara
en riskfaktor? Frigan om sjukt och friskt
har blivit sarskilt tydlig i och med omar-
betningen av den psykiatriska diagnos-
manualen DSM, och den nya DSM-V
som vintas under 2013. Dir inkluderas
allt fler tillstind och trosklar f6r diagnos
har sinkes. Detta har kritiserats for att
allt fler individer dd kommer att sjuk-
domsfdrklaras samt utgdra en marknad
for lakemedelsbehandling. Oavsett vilken
syn man har pa sjukdoms sa giller det act
komma ihag att hilsa inte behéver vara
sjukdoms motsats. "Hilsa 4r et tillstdnd
av fullstindigt fysiske, psykiske och soci-
alt vilbefinnande och icke enbart fran-
varo av sjukdom eller svaghet” (WHO).
Hir belyses olika synsdce vad giller
alkoholproblematik. Det ir tydligt hur
olika synsitt ocksd format virdens inne-
hall. Texten ir en bearbetning av ett ka-
pitel i kommande bok om alkoholfragor
for oss i virden.

Alkoholberoende som moraliskt problem
I de stora religionernas skrifter beskrivs
alkoholproblem huvudsakligen i termer
av moralisk forkastlighet. I kristendomen
sags alkohol ofta som en frestelse som
det var den rittroendes plikt att motsta.
Alkoholproblemens orsak var alltsé indi-
videns sviktande moral eller daliga karak-
tir. Individen hade skulden och familjen
var den frimst drabbade.

Gravyren "Gin Lane” av William Ho-
garth (1697-1764) visar den misir alko-
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Det moraliskt forkastliga exemplifieras med modern som forsummar sitt barn.

holen medfér (bild 1). Det moraliskt for-
kastliga exemplifieras med modern som
forsummar sitt barn.

I och med industrialismens intdg fick
alkoholdverkonsumtion negativa effekter
dven pé produktionen och pé arbetslaget,
och maskinerna medférde nya risker. Al-
koholproblemen fick implikationer utan-
for individ och familj och blev nu ocksd

en social angeligenhet. Under 1800-talet
och bérjan av 1900-talet var det moralis-
ka synsittet dominerande, och samhillet
skulle skyddas fran alkoholister samrtidigt
som det hade ansvar att fostra och ater-
fora alkoholisten i arbete. Arbetarrorelsen
stodde ocksd detta synsitt, de politiska
ambitionerna krivde tydligt samhillsan-
svar. Nykterhetsrorelsen startade i bérjan
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" | motsats till sjukdomssynen pa alkoholism ar alkoholkonsumtion har en
angelagenhet for alla alkoholkonsumenter, aven dem utan problem. "

av 1880-talet och vixte fram starkt un-
der denna tid, till stor del som skydd for
kvinnor och barn (bild 2).

Alkoholism som en sjukdom

Likaren och professorn vid Karolinska
Institutet Magnus Huss var den som
myntade ordet alkoholism i sin avhand-
ling 1849. Han menade att detta var en
sjukdom. Hans syn var att orsaken till
alkoholism var alkoholens inneboende
egenskaper: var och en som drack for
mycket kunde drabbas. Detta tinkande
gick hand i hand med nykterhetsrérel-
sen. Individen var 4 ena sidan drabbad av
sjukdom, & andra sidan samtidigt skyldig
att ta itu med den.

Sjukdomssynen vixte fram allemer i
USA i borjan och mitten av 1900-talet
och borjade ocksd modifieras, dd man sag
att vissa individer 4r mer mottagliga for
alkoholens effekter och maste lita bli att
dricka. Tongivande var bland annat Bill
Wilson och Bob Smith, som startade AA-
rorelsen (Anonyma alkoholister) 1935
med tolvstegsprogrammet, och E.M
Jellinek som senare formulerade “the
disease theory of alcoholism”, dir olika
stadier i insjuknande och tillfrisknande
beskrevs. Nykeerhet sigs som Losningen
pd denna sjukdom. Medicinska l6sningar
var diremot inte aktuella inom dessa r6-
relser, utan alkoholismen beskrevs som
en sjukdom i vilja och motivation.

P4 1980-talet blev "Minnesotabehand-
ling” viletablerad i Sverige. Denna har
sin grund i AA-rérelsen. Enskilda be-
handlingshem har funnits hela 1900-talet
vid sidan om sjukvérdens institutioner.
Minnesotamodellen innebar en forstirk-
ning av den privata varden, och trots att
sjukdomssynen var férhirskande si var
terapeuternas frimsta kompetens ofta
inte medicinsk. Att ha egen erfarenhet av
alkoholism, att vara “nykter alkoholist”,
sdgs som den viktigaste kompetensen for
att kunna hjilpa andra. En fordel med
sjukdomssynen ir att den avlastar indi-
viden fran skuld, man ir drabbad snarare
dn en dalig minniska.
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Nykterhetsrorelsen var i stor utstrackning ett
skydd for kvinnor och barn.

Alkoholberoende som ett socialt
problem

I mitten av 1900-talet bérjade man be-
akta att dven sociala svarigheter kunde
bidra till alkoholproblem. Savil social in-
genjorskonst som den medicinska veten-
skapen sdgs som l8sningen pd problemen
under de framtidsoptimistiska 1950- och
1960-talen.

Under 4rtiondet efter 1968 och "vin-
stervagen” sigs det kapitalistiska samhil-
let och sociala fortrycket ofta som den
frimsta orsaken dill alkoholproblem. Al-
kohollagstiftningen uppfattades ibland
som en repressiv lag med syfte att halla de
samhillsomstortande krafterna i schack.
Aven om sociala faktorer av manga sigs
som en viktig orsak till alkoholproblem
var medicinen fortfarande en del av 16s-
ningen, och alkoholpoliklinikerna bor-

jade byggas upp.

Alkohol som ett folkhalsoproblem

Samtidigt som vissa individer (och deras
nirmsta omgivning) drabbas hirt av svi-
ra alkoholproblem, har dven den mardiga
konsumtionen sina negativa effekter i ett
befolkningsperspektiv. Detta mirks sil-
lan for den enskilda individen, men pa
befolkningsnivé ir effekten stor eftersom
sa manga dricker alkohol. Orsaken ir al-
koholens savil akuta som langsiktiga ef-
fekter pa beteendet och pa hilsan. Detta

medf6r exempelvis akuta skador, lingsik-
tiga hilsoeffekter inklusive cancer samt
véld och produktionsbortfall.

I motsats till sjukdomssynen pa alko-
holism 4r alkoholkonsumtion hir en an-
geldgenhet f6r alla alkoholkonsumenter,
dven dem utan problem. Detta synsitt
formulerades 1975 av Kettil Bruun med
flera. Det har i manga studier visat sig
hégst relevant och ir en grund for savil
WHO:s arbete som svensk alkoholpo-
litik.

Alkoholberoende som en medicinsk
sjukdom

Fran 1990-talet forstirktes en mer medi-
cinske inriktad sjukdomssyn i och med
nya biomedicinska forskningsron, skirp-
ta diagnoskriterier och nya likemedel.
Pa 1990-talets slut borjade det ocksd
stillas krav pa att behandlingen skulle
vara evidensbaserad. Ar 2001 kom SBU-
rapporten om behandling av alkohol-
och narkotikaproblem, och 2007 kom
Socialstyrelsens nationella rikdlinjer for
missbruks- och beroendevird.

Niégra fakeorer som talar f6r en sjuk-
domssyn ir den starka irftliga fakeorn,
bestdende forindringar i sivil psykiska
som fysiologiska funktioner, dessa for-
dndringars mitbara fysiologiska korre-
lat till exempel i hjdrnans funktion, det
lidande tillstindet medfor, effekten av
likemedelsbehandling och psykoterapi
samt en typisk progress.

Nackdelar med sjukdomssynen sigs
ibland vara att det personliga ansvaret
nedtonas. Mot detta kan anféras att
sjukdomssynen vid typ 2-diabetes inte
ifrdgasitts, trots att det personliga ansva-
ret for levnadsvanorna dr avgérande for
tllstindet.

Alkoholberoende som ett dverdrivet
intresse

Det finns dock forskare som inte ser al-
koholberoende som sjukdom. De vill lik-
stilla det 6verdrivna alkoholintresset med
andra starka intressen som tar dverdrivet
stor plats och styr ens liv.
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" Alla paradigm kan darfor ha sin relevans och vara varda att beakta,
inte bara for att forsta historien utan dven for att forsta olika individer.”

Exempel pa personer med sidana
dominerande intressen dr dataspelaren,
fotbollsproffset, motionsentusiasten,
forskaren eller arbetsnarkomaner som
uppslukas av sitt virv. Deras beteende
betraktas inte som sjukdom trots att
det kan kosta formogenheter, forstora
sociala relationer, dktenskap och hilsan
eller orsaka simre prestationer i arbets-
liv. Forskare med denna uppfattning om
alkoholberoende ser alkoholen som en
hemfallenhet och éverdriven och central
aktivitet i livet snarare dn sjukdom.

Alkoholproblematik kan vara sa olika
Dessa olika synsitt, eller paradigm, har
hela tiden varit mer eller mindre levan-

de och i olika tidsperioder aterspeglats
i samhillssyn, lagstiftning och vard.
Alkoholproblematik kan vara si funda-
mentalt olika for olika individer, och till
och med om man forséker avgrinsa och
specificera, som till exempel i diagnosen
alkoholberoende, kan problematiken
fortfarande vara mycket olika hos olika
personer. Alla paradigm kan dirfor ha sin
relevans och vara virda att beakta, inte
bara for att forstd historien utan dven for
att forstd olika individer.

Texten ar i all vasentlighet utdrag fran
forfattarens nyss publicerade bok.

Sven Wahlin
Distriktslakare
Primérvarden Uppsala ldn
sven.wahlin@sll.se
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Att vaga tro pa sin terapeutiska férmaga

og har vil vi allminldkare spot-

tat upp oss under dren och hiv-

dar ate vi tillricklige bra kan
handligga de flesta problem, symtom
och sjukdomar som patienter soker for.
Fa patienter remitteras vidare till specia-
list. Vi behandlar patienter med éngest
och depression och tycker att vi klarar
att ta hand manga av dessa. Ja, vi sdger
behandlar. S4 langt kan vi stricka oss,
men terapi? Jag har sirskilt under senare
ar sett ST-lakares moten med patienter
med psykiska problem och med beund-
ran sett deras terapeutiska forméga. Nar
jag gett feedback pa detta blir svaren: jag
dr ingen terapeut”, “jag har ingen utbild-
ning”, “jag for samtal men psykoterapi, nej
det dr ndgor annat, négot storre’.

Men vad ir terapi annat dn behand-
ling av hilsoproblem? Dessa kan ju vara
kroppsliga och/eller psykologiska. Det
finns myter, ja rent av mystik kring psy-
kologisk terapi. Den odlas av psykote-
rapeuter, av vara patienter och hos oss
sjilva.

Psykologisk terapi, psykoterapi, hiv-
das det, bor ha vissa yttre ramar. Sam-
talstiden ir ett exempel: 50 minuter dr
gingse norm bade inom psykodynamisk
och psykoterapi med kognitiv inriktning,
Det blir si en lagom entimmesmodul.
Men varfor just en timme? Varfor inte 15
minuter, 30 minuter eller 2 timmar? Och
varfor oftast en gang per vecka? Var finns
individualiseringen. Det saknas evidens
for att just en timme ir den optimala
tiden, men prakeiske ar det.

Vi hdvdar vikten av kontinuitet, den
personlige likaren, patientcentrering,
den goda relationen. Men 4nda saknas
tillricklig tilltro till att detta i sig har en
likande effekt. Jag tinker pd var angest-
fyllde eller depressive patient. Vi har stor
tlltro till Sertralin och Citalopram trots
i minga fall tveksamma effekter. Miste
vi vara s snabba att medicinera? Varfor
inte avvakta, ge aterbesok och fordjupa
samtalet och samarbetet? Skapa fortro-
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"Doktorn sjalv ar den viktigaste
medicinen”
Michael Balint 1957

ende och hopp? Det finns tillrickligt
ménga studier som visar att oberoende
av psykoterapeutisk metod tycks relatio-
nen mellan terapeut och patient vara den
viktigaste faktorn for bista effekt.

Har kanske psykoterapeuternas intig
pa vérdcentralerna gjort att vi tappat
tilltro till vér egen terapeutiska forméaga?
Kan jag verkligen? Jag ir ingen terapeut.
Eller finns det en ridsla att man kan stilla
till med nigot farligt om man ger sig in
i detta speciella, som ir bara forbehéllet
de som har den formella utbildningen?
Och tiden, “jag har inte tiden”.

Norell och Balint beskriver i boken
"Six minutes to the patient” [1] hur man
dven pa dessa minuter kan skapa forut-
sittningar for férindring. Och det ir
vil detta som psykoterapi handlar om.
Michael Balint formulerade i sin legen-
dariska bok Léikaren, patienten och sjuk-
domen (2] att “doktorn sjilv ér den vik-
tigaste medicinen” och beskriver i denna
bok allminlikaren som psykoterapeut.

Visst d@r det bra med psykoterapeutisk
utbildning. Och naturligtvis 4r de som
har en psykoterapeutisk utbildning mer
kunniga pd detta omrade liksom kardio-
loger 4r kunnigare pa hjirt-sjukdomar,
ogonlikare pa 6gonsjukdomar och sjuk-
gymnaster pa trining och rehabilitering.
Men vi kan utveckla oss och 6ka var kun-
skap genom vidareutbildningar, delta i
balintgrupp eller annan kollegial grupp
med eller utan handledning, och/eller gi
kortare kurser.

Jag dr dvertygad att vi alla besitter en
psykoterapeutisk forméga, som naturligt-
vis varierar utifrdn person och liggning.
S& tro pd den och anvind den. Det ir
den bista hjilp du kan ge dina patienter.

Erland Svensson

Allmanldkare och leg psykoterapeut
Fjallbacka
erland.svenson@gmail.com
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agarna blir kortare och det ir langt kvar till nista
D odlings- (kultur = odling) sisong. Men nu ir det

skont ate vila och ta igen sig fran dessa bestyr. Det dr
en del av tridgirdsirets rytm. Stilla undan spadar och andra
verktyg, s& man vet var man har dem till viren. Fundera 6ver
vad som blev bra, vad jag vill ha mer av, och vad som inte
klarade sig sa bra hir i odlingszon 6. Minns i november, den
ljuva september.....

Mitt i sommaren pé vig till stranden, genom skogen med
barnbarnen, ringde Patrik Warg och frigade om jag kunde ta
over stafettpinnen, att skriva "Kulturspalten” i Allmdnmedicin,
och den behévde ju inte vara klar férrin i mitten av november.
Ja, du hor sjily, det lic lingt bort och roligt, men plotslige 4r
det november. Och vad ir kultur? Férutom odling i tridgirden
sa undrar jag och blir glad nir jag pd Facebook, av alla stil-
len, har en vin som lagt upp en bild av ett citat som tillskrivs
Ernst Wigforss, socialdemokrat och finansminister i Sverige i
tre omgangar mellan 1925-1926, 1932-1936 samt 1936-1949.
”Om mélet med samhillsutvecklingen skulle vara att vi alla
skulle arbeta maximalt vore vi sinnessjuka. Mélet ar att frigora
minniskan till att skapa maximalt. Dansa, mala, sjunga — ja
vad ni vill. Frihet!”

Och da kommer jag Gver pa det jag egentligen vill forsoka
skriva om: Kultur som socialt 6verférda levnadsménster. Och
att anvinda sig av kulturella uttrycksformer for ate skapa nagot.
Nir jag forsoker lisa om kultur sa hittar jag mycket om kultur
som nagot som skiljer ut en grupp av manniskor frin en annan,
men det finns ocksé en polemik mot att detta skall vara nagot
att ta fasta pa. Och nu kommer jag till andra gingen jag blir
glad i mina forsok att ringa in vad jag egentligen vill ha sagt:
I Dagens Nyheter 28 oktober 2012 skriver Peter Wolodarski
under rubriken "Blodet och jorden fortsitter prigla synen pa
svenskhet” bland annat om en kartliggning 6ver drygt tva
decennier gjord av professor Anders Lange. Dir framgér det
till exempel att 47 % anser att for att sigas vara svensk s dr
det dtminstone ganska viktigt att det inte syns pa utseendet att
man har rotter i ett annat land. Eller som han i samma artikel
citerar Golnaz Hashemzadeh (debuterade hésten 2012 med
romanen “Hon ir inte jag”): "Det ricker inte att du hittar fram
till dérren och stir och knackar pa. De pé andra sidan maste
vara beredda att 6ppna ocksd”.
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Vi sjunger oss samman.

Det finns hopp!

Och nu ar jag framme vid det som jag vill ha sagt: ”Singing
People Together”. Ett uttryck f6r minniskors vilja att se vad
som forenar oss och inte vad som skiljer oss &t, men i samma
andetag att se varandras sirart. Korledaren Monica Aslund, hir
i Luled, har i flera ar arbetat for ate fa till stdnd ett kdrmote mel-
lan minniskor och kulturer, och 26—28 oktober 2012 blev det
av. Singing People Together. Elever och larare fran en kakstad
utanfér Capetown, en singgrupp frin Haiti, och deras vin
och svenske mentor Sten Killman, och en massa minniskor
i Lulea fick uppleva hur vi kan sjunga oss nidrmare varandra.
Inte minst genom en av sdngerna vi lirde av sydafrikanerna,
som just handlar om det som Golnaz Hashemzadeh beskriver i
citatet ovan, fick vi bide med vira kroppar och med véra roster
kinna att det gir att 5ppna dorrarna. Vi sjunger oss samman.
Det finns hopp!

Just som snon faller pd min kvarglomda kratta vill jag ge dig
http://www.facebook.com/pages/Singing-people-together/
303503359708033, sa kan du lyssna lite sjalv!

Meta Wiborgh
Bergnasets vardcentral, Lulea
meta.wiborgh @telia.com
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In memoriam

lan McWhinney, hedersmedlem i SFAM

Strax innan jag skulle dka hem hittade jag i universi-

tetsbokhandeln en bok med titeln A Zextbook of Family
Medicine [1, 2], skriven av en for mig da helt okind forfattare,
Ian McWhinney. Jag kopte den av nyfikenhet och bérjade
bliddra i den pa planet hem. Det var fascinerande lisning.
Han uttryckee tankar som jag sjilv hade tinke, eller anat, och
han utvecklade dem si att jag fick en patagligt fordjupad insikt
om vad mitt yrke innebir — en kombination av det biomedi-
cinska och det humanistiska perspektivet. Senare forstod jag
act detta dr en internationellt kind och uppskattad lirobok,
utgiven i flera upplagor. Den finns nu ocksi upptagen i SFAMs
rekommendationer till nya malbeskrivningen for specialistut-
bildningen i allminmedicin.

l ‘1 or tjugo ar sedan var jag pa besok hos vinner i Toronto.

lan McWhinney foddes i England 1926 och avled i septem-
ber 2012. Han blev allminlikare som sin far, med praktik i
Stratford-upon-Avon. 1968 flyttade han till Kanada, dir han
vid 42 ars alder fatt den forsta kanadensiska professuren i fa-
miljemedicin, vid University of Western Ontario. Han blev en
internationell pionjir i utvecklingen av familjemedicin som
akademisk disciplin, byggde upp en omfattande forsknings-
verksamhet med manga medarbetare, och har publicerat ett
otal artiklar och flera bécker. Han valdes till hedersledamot
av SFAM vid drsmétet 2004.

I samband med att liroboken &versattes till svenska 2004

reste Mogens Hey, Eva Jaktlund och Ulf Mawe till Kanada som

representanter for SFAM och besokte den da 78-arige professor

McWhinney och hans forskarkollegor. De berittade om resan
i en artikel i AllminMedicin 5/2004 [3].

Karin Lindhagen

Uppsala

karin.lindhagen @sfam.se
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En artikel for varje allmanlakare att lasa

och att aterkomma till

cinska artiklar r frdn tidigt 60-tal,
innan han flytac till Kanada och alle-
sd Annu befann sig i England. Artiklarna
handlade om férekomst och diagnostik

I an McWhinneys forsta allminmedi-

av sjukdomar i allminlikarens perspek-
tiv [1, 2]. Han tillhorde den generation
av unga engelska allminlikare som lade
grunden for allmdnmedicinen som en
sjalvstandig klinisk och vetenskaplig dis-
ciplin. Jimsides med honom skrev John
Fry Common diseases och Keith Hodgkin
Towards early diagnosis, tvi genombrotts-
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verk for allmdnmedicinen som helt och
hallet utgick fran observationer och bok-
foring av eget patientarbete [3, 4]. En
annan avgorande tidig influens var Mi-
chael Balint [5]. 1975 var lan McWhin-
ney medférfattare i en listigt upplagd
jamforelse av hur internmedicinare och
allminlikare [6ste kliniska problem. Inte
ovintat var allminlikarnas vigar rakare
och enklare [6]. Sex ir senare kom A
textbook of family medicine ut och den
har sedan dess kommit i flera uppla-
gor och dven i svensk dversitening [7].

Ian McWhinneys sista vetenskapliga pu-
blikation kom 2010 och handlade om
hemsjukvard vid akut sjukdom [8].

Han var en skrivande manniska. Iakt-
tagelserna var noggranna, tankarna klara
men sinnet ind3 allra mest milt. Den
starkaste trdden i forfattarskapet var den
ideologiska. Lidelsen for allmidnmedicinen
blev hos honom en ihirdighet, dir han
gang pé ging vinde ldsaren mot utgings-
punkeen och det enkla: Patienten, allmin-
lakaren och 6gonblicket dir de méts.
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En text med sirskild lyskraft dr arti-
keln Being a general practitioner: what it
means fran 2002 [9]. Hir utgir han fran
uppdraget att aldrig ge upp sin patient.
Saker kan naturligtvis intriffa som bryter
relationen, och det finns manga delar i
det medicinska som allminlikaren inte
tar pa sig, men allminlikaren vet aldrig
ndr patienten kan behova ta kontake pa
nytt. Oppenheten ir ovillkorlig. En vin-
skap utvecklas som inte ir social i strsta
allminhet utan som gror i det gemen-
samma intresset for patientens hilsa i vid
mening. I denna relation ryms bidde den
konkreta personen och de medicinska
abstraktionerna, bade det organismiska
och mekanistiska perspektivet, bide osi-
kerhet och precision. Om en sidan yr-
keskonst ska kunna utvecklas far hjirtat
inte hardna. At lyssna uppmirksamt ar

” [akttagelserna var nog-
granna, tankarna klara men

sinnet inda allra mest milt. ”

samtidigt en f6rméga, ett sinnestillstind
och ett sitt att vara likare som i sig dr l4-
kande. Vigen dit gar genom en sjilvkin-
nedom som kan vara svir och smirtsam
att vinna. Vi tittar s3 litt 4t annat hall i
de allra svaraste 6gonblicken. Ingen ar
utan ridslor och egenintressen och vi
behover vinner i yrket som hjilper oss
se dem s3 att de kan stillas 4t sidan och
patienten bli alldeles tydlig i sin utsatt-
het. Men nir vi tycker att vi lyckas, och
ndstan blir yra av medkinsla, kan vi for
evigt lita pa att lan McWhinney tar oss
i armen och viskar: "Kliv tillbaka. For
vems skull gor du detta?”

Carl-Edvard Rudebeck

Allménlakare, forskninghandledare, professor
Utvecklingsenheten, Landstinget i Kalmar lan
carl.edvard.rudebeck@Itkalmar.se

Handledarpris

Nordvéistra Gotaland delar arligen ut
ett vandringspris f6r ST-handledare
inom NU-sjukvirden samt Fyrbodals
PV-omrade. Priset tillkom varen 2003
med medel fran s.k. REGAT T-anslag
samt Dalbofyrs Likarklubb. Pristagare
utses drligen efter nomineringsforfaran-
de. Oinskrinkt jury utgér SYLF/NVGL.
Vandringspriset gir under namnet "Gyl-
lene Vingar”.

Till &rets ST-handledare utsags doktor
Barbro Edéus-Karlsson frin Silentzvi-
gens vardcentral.
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Barbro Edéus-Karlsson

Motiveringen 16d:

”For sin aldrig sinade killa av djup men
ocksd uppdaterad medicinsk kunskap
och den ypperliga férmagan att lira ut
denna. For sice sdct act dela med sig av
sina erfarenheter vad giller samtal med
patienterna och kommunikation med
ovriga kollegor och sjukvard. For att all-
tid ména om sin ST-ldkare, att bry sig
om hur det dr bade pa arbetsplatsen och
privat. For sitt engagemang acc lata ST-14-
karen bli sjilvstindig men aldrig behéva
kinna sig otrygg. Helt enkelt en forebild
for ST-likare och en ideal handledare.”

AllminMedicin gratulerar!

Tycker du att Allmd@nMedicin &r bra?

Vi i redaktionen blir véldigt glada om du delar med dig!
Lagg den i kafferummet, Idt den ga runt pa moéten, diskutera artiklarna pa
ldkarmatet — mojligheterna &r oandligal
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Recension

Lakemedelsforetagen skadar patienter

en Goldacre, en ung engelsk epi-

demiolog och psykiater, 4r inten-

sivt engagerad i att férmedla till
allminheten vad vetenskap och veten-
skaplig evidens ir, bland annat genom
sin regelbundna kronika Bad Science i The
Guardian. Hans forsta bok, Bad Science
fran 2009, handlar framfor allt om den
brickliga eller obefintliga grunden for
alternativmedicinska metoder som an-
vinds brett i Storbritannien, bland annat
i skolorna.

Nu har Ben Goldacre publicerat en ny
bok, Bad Pharma, dir han omfattande
gir igenom problem inom likemedels-
forskningen. Boken har sex avsnitt:
Missing data; Where do new drugs come
from; Bad regulators; Bad trials; Bigger
simpler trials; Marketing. Den har ocksa
en efterskrift, Better data.

Det nya och spinnande med Bad
Pharma ir den omfattande och vil mo-
tiverade analys forfattaren gor av de om-
fattande konsekvenserna av att inte alla
data kommer till vir kinnedom.

Ett exempel han tar upp fran egen prak-
tisk erfarenhet giller reboxetin, ett anti-
depressivt likemedel som siljs i Sverige
under namnen Edronax® och Davedax®.
Han beskriver hur han évervigde att ge
det till en patient som inte svarat p an-
nan behandling. S6kning i litteraturen
visade att det skulle vara bade effektivt
och sikert. Men mer djupgiende efter-
forskning visade senare att bara en av sju
gjorda studier av reboxetin mot placebo
visade nigon effeke. I de andra sex studi-
erna, som omfattade tio gnger si minga
patienter, fanns ingen pavisbar skillnad.
Dessutom visade dessa sex studier mer
biverkningar och fler avbrutna behand-
lingar for det aktiva likemedlet. Han
kinde sig lurad. Goldacre skriver, i min
oversittning: “Jag gjorde allt en likare
forvintas gora. Jag ldste tillginglig lit-
teratur med kritiskt 6ga, jag forstod den,
jag diskuterade den med patienten, och
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Bad Pharmar
Ben Goldacre

Bestselling author of Bad Science

How drug companies

mislead doctors and
harm patients

Bad Pharma:

How drug companies mislead doctors
and harm patients
Forfattare: Ben Goldacre
ISBN 978-0-00-735074-2

Forlag: Fourth Estate. London, 2012

vi beslot tdillsammans att prova denna
medicin, utifrin den evidens som fanns.
Men i verkligheten visade den samlade
forskningen att likemedlet inte var bittre
dn placebo och vad virre ir, gjorde mer
skada dn nytta” (sid. 7).

Detta ir ett exempel pa publication
bias, alltsd att studier som pavisar skill-
nader publiceras i mycket storre utstrick-
ning dn studier som inte visar nigon
skillnad mellan studerade grupper. Det
innebdr i sin tur att dven metastudier
blir missvisande. Aven om man samlar
alla publicerade studier som gjorts, si
blir tolkningen skev genom att méinga
studier som visat nollresultat ofta inte
kommer med i éversikten. Och det i sin

tur innebir att det som presenteras som
bista mojliga evidens utifrin betrodda
tidskrifter och Cochrane-analyser ind
kan vara helt missvisande, liksom de data
som likemedelsmyndigheterna har att
utgd ifrdn di de godkinner nya likeme-
del.

Att negativa resultat ofta inte publice-
ras 4r ndgot som den forskande virlden
har blivit klart medveten om. Goldacre
beskriver ingdende hur man har forsokt
att pd ett otal sitt motverka detta, till
exempel genom att kriva att alla studier
registreras i forvig, innan resultaten ar
kinda, och att kriva att alla studieresultat
ska rapporteras. Men han pavisar mycket
trovirdigt hur detta inda inte haft nagon
egentlig effekt eftersom det inte f6ljs upp.
Regler finns, men de efterlevs inte.

Men det dr ocksd ménga andra forete-
elser som bidrar till missledande informa-
tion om hur effektiva likemedel egent-
ligen 4r. Ett exempel ir att information
frin myndigheter censureras, dven sidana
som vi brukar ha stort fdrtroende for som
NICE i Storbritannien och svenska Li-
kemedelsverket. Deras ritt att formedla
information begrinsas av sekretessavtal
som gor att de inte fir avslgja allt de
fatc veta. I boken exemplifieras det med
bilder (sid. 64 respektive 77) som visar
dokument frin dessa myndigheter dir
stora delar av texten ir verstruken med
svart censurpenna.

Han ger ocksa tips om hur man kan age-
ra for att undvika att falla i denna filla,
och har tankar om hur man skulle kunna
utforma studier av likemedelsanvind-
ning i praktisk verksamhet pd ett bittre
sitt. Kanske har vi alltfor stor tilltro till
den dubbelblinda randomiserade studien
gjord pa en grupp patienter som sallats
fram sa att de inte har andra sjukdomar
och andra mediciner som skulle kunna
forvilla, och dirmed inte ir representa-
tiva for de patienter vi ser pa vira mot-
tagningar.
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Sammanfattningsvis ir denna bok en
nyttig 6gondppnare och dessutom rolig
lasning.

Men orkar du inte lisa den nu, si kan
du titta pa hans TED-foreldsningar och
andra framtridanden pd din dator. Du
hitcar dem enklast genom att soka "Ben
Goldacre” via hans blogg www.badsci-
ence.net eller pa YouTube. Ben Goldacre

ir en engagerad och engagerande, dyna-
misk och mycket snabbpratande foreld-
sare, med malande exempel och intensivt

kroppssprik. Mycket noje!

Karin Lindhagen
Uppsala
karin.lindhagen @sfam.se

Stodja patienter att sluta roka och snusa

et dr verkligen roligt att fi hilsa
denna nya bok om tobakspre-
vention vilkommen. Den ir

frimst en lirobok och ett st6d for be-
handlare men kan mycket vil lisas av en
bredare publik. Forfactarna har mycket
lang, mangfacetterad och gedigen erfa-
renhet och ett utomordentligt gott re-
nommé i branschen. De bjuder pé sina
samlade erfarenheter pé ett stimulerande
och inspirerande sitt. Forfattarna ger till
att bérja med ett nationellt och inter-
nationellt perspektiv pa tobaksfrigan.
De beskriver tobakens skadeverkningar,
beroendet och sambhillets kostnader for
tobaksbruk. Tankevickande faktaunder-
lag finns med och sikert kan en och an-
nan vickarklocka ringa for det fortsatta
tobakspreventiva arbetet. Boken ger his-
torik, vetenskapligt perspektiv pa olika
metoder och information om Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for sjukdoms-
forebyggande metoder med exempel som
tydliggor for lasaren.

Ett av kapitlen dgnas ac det mo-
tiverande samtalet, MI (Motivatio-
nal Interviewing). Dir ges en ingi-
ende beskrivning och utvirdering av
anvindnings-omriden for MIL. Aven
mer aktiva KBT-inriktade metoder for
tobaksavvinjning tas upp. En stor del
av boken belyser arbetet med individu-
ell tobaksavvinjning som inte kriver lika
mycket samlade insatser och forberedel-
ser som tobaksavvinjning i grupp, vilken
behandlas i ett separat kapitel. I kapitlet
om individuell terapi beskriver man dven
nikotinlikemedel och receptbelagda 13-
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sTODIA

PATIENTER

ATT SLUTA

ROKA OCH
SMNUSA

Stodja patienter att sluta roka
och snusa

Férfattare: Barbro Holm Ivarsson (Red),
Agneta Hjalmarsson, Margareta Pantzar.
ISBN 9789144082394

Forlag: Studentlitteratur 2012.

kemedel med praktisk tillimpning, och
ldsarna far information om vad som gil-
ler vid graviditet och i métet med ungdo-
mar. Olika frigestillningar och farhigor
bemots pa ett enkelt sitt och forfattarna
ger tips och rdd som kan stirka tobaks-
avvinjaren i arbetet. I beskrivningen av
gruppbehandling ges praktiska rad gil-
lande sammansittning och utformning.

Aven likarens roll nimns, vilket ir ett
viktigt perspektiv. Boken berér i ett min-
dre avsnitt utvirdering och uppféljning
och slutligen behandlas det tobakspre-
ventiva arbetet pi olika arenor i en storre
avslutande del.

Framstallningen ar vdlformulerad och
orden vil vigda. Forfattarna lyckas hilla
intresset levande under hela lisningen
och exemplen som finns medtagna ir
berikande och kreativt valda.

Boken ir heltickande pd omridet och
kan sikert, som forfattarna hoppas, fung-
era som handbok for alla som arbetar
med tobaksfragor, samt for vidareutveck-
ling och utgingspunke for fortsatt arbete.
Nu dr det upp till oss som ldsare ate till-
limpa innehallet, ta till vara etablerade
resurser och utveckla fler méjligheter for
tobakspreventivt arbete oavsett arena.

Kristina Bergstrand
ST-lakare, Kvarnsvedens vardcentral
kristina@bergstrand.pm
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Kollegiala radgivare
— en resurs for alla lakare

"Kollegialt natverk - lakare stoder lakare"
dr en stodverksamhet inrittad av Sveriges
Likarforbund. De kollegiala radgivarna
utses av lokalforeningarna och har ofta
ett fackligt uppdrag. Stockholms likar-
forening anser dock att uppdraget inte
gar ihop med facklig verksamhet, s hir
fir den som vill bli radgivare vinda sig
direke il forbundet.

Bakgrunden var situationen i samband
med finanskrisen i borjan av 90-talet, dd
nerdragningar ledde till alltmer pressade
arbetssituationer, 6kande sjukskrivning
och 6kat antal suicid bland likarna. Som
mest har man haft uppic 800 4renden per
ar. Omorganisationer, arbetsbelastning
och missbruk ir vanliga ”sokorsaker”.

Man behover inte vara medlem i SLF
for atc kontakta en kollegial radgivare,
och man kan vara anonym. Om man
vinder sig till forbundet far man forslag
pa en eller ett par kollegor. Annars viljer
man frén listan som finns pa hemsidan.
Vanligast sker kontakten per telefon, nu-
mera ocksé per e-brev. Ibland ricker ett
enda samtal, ibland kan det bli lingre
kontakter. Det hdnder att ridgivare och
ridsokande triffas fysiskt. Betoningen pa
radgivning ar viktig — det ska aldrig bli
en terapeutisk situation. De uppgifter vi
radgivare rapporterar dll forbundet ar
kon, alder och typ av problem.

Mina egna erfarenheter dr nigra fa
samtal per &r. Dock har situationen som
presenterats for mig ofta varit mycket
komplicerad. I nigot fall har vederbo-
rande haft kontakt med minga instanser
tidigare, men for de flesta har jag varit
den forsta de vint sig till. Flera har va-
rit likare under utbildning, som borjat
tvivla pa sin kapacitet och sin yrkesbana.
Oftast har arbetsbelastningen varit for
hég i forhallande till upplevd formaga.
Det har inte varit ovanligt att samtalet i
borjan avbrutits av grat. Nir kollegorna
vl tar till telefonen dr de nira bristnings-
gransen.
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I samtalen har jag fitt ta fram mina
bista allminlikaregenskaper. Jag har
lyssnat, lyssnat, peppat, lyssnat. Forsoke
hitta ljuspunkeer i det morka, visa pa
alternativa vigar. Jag har kommit med
praktiska rad, t.ex. forklarat fackets roll
och betonat att man inte ska gi ensam till
samtal med chefen. Men det viktigaste
har varit att lyssna, att bekrifta. I nigra
fall har jag senare fatt feedback — ett enda
samtal kan ha utgjort en vindpunkt.

Vi kollegiala radgivare inbjuds till
ett heldagsseminarium varje vér. Tyvirr
medfor arbetssituationen att alltfor fa
anmiler sig och att det alltid blir sena
dterbud. Har far vi lyssna till intressanta
forelisare och diskutera var egen roll. Asa
Kadowakoi med ”Likare med grinser”
gjorde stort intryck pa mig. I ar fick vi
lyssna till Emma Spak, ordférande for
Sveriges yngre likares forening (SYLF).
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Yngre lakares situation

SYLF har gjort en undersékning bland
sina medlemmar. De “yngre” likarna dr
25-45 ar. Snittdldern for specialitets-
bevis dr 42 ar. En problematisk tid ar
tiden mellan examen och AT, d4 man
har en osiker anstillning. Ofta saknar
man en namngiven handledare — i stillet
fir man kanske sjilv handleda AT- och
ST-likare liksom utlindska likare. Det ir

inte ovanligt att man far gd primirjour.

En annan svédr period 4r nir man ir
legitimerad men dnnu ¢j face ST-gdnst.
Osikerheten gor att man inte stiller krav
pa fortbildning, engagerar sig i forskning
och kanske heller inte vigar planera barn.

Utbildningstiden sammanfaller med
den period man bildar familj. Smabarns-
forldrarna bland likarna ir de som gar
forst frin jobbet, men de 4r alltid sist pa
dagis. Detta ger ofta en gnagande kinsla
bade pa jobbet och privat. An idag ifra-
gasitts det att hoggravida kollegor med
sammandragningar ska slippa gé jour.

Viktiga faktorer f6r en bra arbetsplats
anser yngrelikarna vara en rimlig intro-
duktion, kollegialt stéd och bra utbild-
ningsklimat inklusive handledning

SYLF anser att rekryteringen maste
forindras. Provanstillning foljd av tills-
vidareanstillning 4r bittre dn korta vika-
riat. Handledning, kvalitetsgranskning
dven av AT, och ersittningssystem som
prioriterar produktionen av utbildning
och forskning 4r andra faktorer. "Flexi-
possibility”, att kunna arbeta mer flexi-
belt, dr 6nskvirt. Om man kan paverka
sitt arbetssitt blir man mer lojal mot ar-
betsplatsen och stannar kvar. Forskning
ska ske pa arbetstid, inte vara en hobby.
Viktigt dr ocksa att finga upp personer
med ledaregenskaper tidigt. Handled-
ning, utbildning och forskning ir pro-
duktion f6r morgondagens patienter.

Nodvindigheten och svarigheten att
rekrytera blivande allminlikare diskute-
rades. Utvecklingen har medfort att det
som tidigare var allmin internmedicin
har flyttat ut till primirvirden. Amnet ir
mycket brett, och unga likare tycker ofta
det ir for svart. A andra sidan anfordes
det att det var organisationsforindring-
arna som knickee distriktslikarna. Vird-
valet inom specialistvirden innebir ofta
detaljstyrning med risk att engagemanget
forsvinner. Lakare har ofta for lite kunskap
inom geriatrik och hemsjukvird, och dir
gar det att ordna bra arbetsférhillanden.
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Lakare med utlandsk bakgrund
Féreningen Internationella Likare i Sve-
rige (ILIS) bildades under SLFs beskydd
for att paskynda utlindska likares vig
mot svensk legitimation. Foreningen la-
des ner f6r ndgot ar sedan, efter 10 ars
verksamhet. Manga av dess mal har till-
godosetts.

Likarforbundet har som nu tagit pa sig
rollen som etableringslots och ger stod
till kollegor med utlindsk utbildning, av
alla kategorier: etniska svenskar utbildade
utomlands, likare utbildade i hemlinder
inom EU och likare utbildade utanfor

Vi kollegiala ridgivare finns till dven
for likare med utldndsk bakgrund, oav-
sett om de dr med i SLF eller ¢j. Men
likare med udindsk utbildning maste
uppmuntras att g& med i facket (Likar-
forbundet). Frin sina hemlinder kan de
ha negativa erfarenheter, och de behdver
informeras om hur facken hir arbetar.

LANKAR
Sveriges Lakarférbund © www.slf.se

Svenska Distriktslakarforeningen ® www.slf.
se/Foreningarnas-startsidor/Yrkesforening/

.. . . . Distriktslakarforeningen
EU. Intresset for denna friga vixte da e ingen/

s.k. EU-likare bérjade arbeta i Sverige.
De behover inte den langa introduktion
som andra kollegor fortfarande maste
genomgd. Kuleurskillnader och kom-

Kollegialt natverk ® www.slf.se/Arbetsliv/
Kollegialt-natverk/

Etableringslots ® www.slf.se/Lakare-med-
utlandsk-examen/Etableringslots/

SYLF e www.sIf.se/SYLF/
munikationssvarigheter blev uppenbara.

Ingrid Eckerman
Chefredaktor@sfam.se

Vill du anordna en kurs eller konferens?

Vi vet att det finns minga duktiga allminlikare som har nagot
de vill formedla till sina kollegor, men samtidigt 4r de inte
fortjusta i administrationen. Du kanske 4r en av dem?

For att méta efterfrigan pi administration av kurser och
konferenser har SFAMs kansli forstirkes med ett kurs- och kon-
ferenskansli. Monica Brunnis har anstillts som kurssekreterare
pa deltid 75 %. Monica kommer nirmast frin Industrifacket
Metall och har lang erfarenhet av kursadministration.

SFAMs kurs- och konferenskansli ir efter dverenskommelse
behjilpligt med kurs- och konferensadministration. Sidant
som Monica kan hjilpa tll med ir projekestod for ate arrangera
en kurs eller konferens, budget, bokningar och kontakter med
konferensanliggning, bevakning av deadlines f6r bokningar om
méltider och lokaler, webbanmilan, deltagarlistor, fakturering
av deltagare, betalning av leverantorsfakturor och uppf6ljning
av ekonomi och genomférande.

Vare sig du eller din forening har helt klart for er hur ni vill
att upplagget ska se ut eller om du har funderingar, si foreslar
vi att du hor av dig till vart kurskansli for att prata om hur ett
uppligg skulle kunna se ut och vad det skulle kosta.

Kontakt:
Monica Brunnis monica.brunnas@sfam.se, tel. 08 23 24 01.
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Nordiskt allmanlakarméte
pa Sérdhus 6-9 september

en 6—9 september tillbringade
D Karin Trafl Nordstrom och jag

pa Sardhus utanfér Goteborg
tillsammans med representanter for de
nordiska vetenskapliga och fackliga all-
minlikarforeningarna. Tillsammans var
vi 26 personer. Island var inte represen-
terat denna ging. Nordiska méten av
detta slag hills vartannat r och s har
det varit sedan lang tid tillbaka. For mig
var det forsta gdngen jag deltog pa ett
nordiskt méte, och efter dessa dagar var
jag full av inspiration och ny kraft. Det
dr vikeigt att stirka samarbetet mellan de
nordiska allminlikarna och mellan vira
vetenskapliga och fackliga féreningar. Till
stor del dr det samma frigor vi brottas
med, dven om det ocksé skiljer sig it en
del mellan linderna. Vi behover uppda-
tera varandra kring vilka frigor som res-
pektive land jobbar med, skapa nitverk
och samarbeta framat, i vissa fall ocksi
enas kring gemensamma dokument och
uttalanden.
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Forsta dagen holl DLF Sverige i takt-
pinnen, och alla linder fick bericta vad
som hade hint inom allminmedicinen i
respektive land sedan forra motet.

I Norge har radande “fastlege” sys-
tem varit hotat, d4 man ville ligga pa
allminlikarna en mingd nya uppgifter
och mindre tid till kirnverksamheten
skulle bli kvar. Pa en vecka skrev 2800
allminlikare (!) pd en protestskrivelse
och forslaget drogs tillbaka. Nu har nya
regler skrivits som accepterats och skrivits
under av den norska allminlikarféren-
ingen. Mycket spiannande att hora om
denna aktion och hur snabbt och sam-
stimmigt allminlikarna reagerade och
att de blev lyssnade pd! Act de verkar i
ett nationellt sammanhallet system och
inte som i Sverige i 21 olika landsting
underlittar sikert.

Tills nu har primarvarden varit helt of-
fentligt driven i Finland, men en priva-
tiseringsvdg drar fram, och det 4r bide

enskilda doktorer och stora riskkapi-
talbolag som driver de nya enheterna.
Bakgrunden ir svérigheter att rekrytera
till de offentligt drivna enheterna. De
finska allminlikarkollegorna sig bade
for- och nackdelar med detta nya system.
Men l6nerna ir pa vig upp och intresset
i samhillet f6r primirvarden har okat.
I Finland jobbar allminlikarféreningen
ocksa med frigan om recertifiering.
Danmark har ett nationellt samman-
héllet datasystem for primirvarden.
Detta system kommunicerar med ett
nationellt system for kvalitetsindikatorer
dit olika variabler fran patientjournalen
automatiskt himtas. Allmanlikaren be-
stammer vad som ska med och vad som
ska synas, och det ir allminlikaren och
patienten som kan titta pd detta sedan.
Vi i Sverige redogjorde for en del av
det som vi arbetat med under dret som
Europalikarfragan, dir bade SFAM och
DLF varit hogst aktiva och samarbetat.
For SFAM:s del redogjorde vi dven for ar-
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betet med kvalitetsregister, forebyggande
och hilsofrimjande arbete samt vir am-
bition att vara mer aktiva och synliga i
det offentliga rummet.

Pa fredagen holl Karin TN i dmnet
”Kvalitetsparametrar i allmidnmedici-
nen”: Vad ir kvalitet och vilka parame-
trar bor man mita i primarvarden? Ska
det man miter anvindas for forskning,
“feedback” eller for att mita prestation,
och dr det mojligt ate hitta ett system
som kan titta pa alla dessa tre samtidigt?
Karin redogjorde ocksa for “vérdval” i
Sverige samt forklarade det faktum ate
vi har 21 olika landsting och dirmed 21
olika utformningar av "vérdval” och i dill-
ligg till det ménga olika journalsystem i
primirvarden. Denna redogorelse tror
jag fick vira nordiska kollegor att bittre
forsta en del av de svarigheter vi har inom
allmdnmedicinen i Sverige...

Infor ndsta mote enades vi om imnen att
forbereda for respektive land och sedan
diskutera vidare:

— Utbildning-allminmedicin i savil
grundutbildning som specialistutbild-
ning.

— Forskning

— Kvalitet

— 7The Starfield axiom” (nyckelfunktio-
ner enligt Barbara Starfield)

— Allminlikarens roll i primarvarden

Lordagen dgnades ét studiebesok pa
Styrsé Vardcentral (som vi naddde efter en
rejilt gungig baceur. ...). Spinnande att se
hur de arbetade med "glesbygdsmedicin”,
dven om det inte ir lingre dn 20 minuters
bétresa frin Goteborg.

Karin Trdff Nordstrém

Till sist nagra reflexioner kring de ve-
tenskapliga nationella styrelsernas olika
forutsiteningar och sammansittning:
Finland har tre professorer i sin natio-
nella styrelse! Vir malsittning i SFAM ar
att ha minst en professor i styrelsen, men
det har inte gitt att frambringa nigon
kandidat senaste ren.

Sévil Norge som Danmark har hel-
tidsanstillda allminlikare som arbetar
for foreningen.

Tink vad mycket littare det skulle
vara att med kort varsel kunna nirvara
pd méten som mdinga ginger utannon-
seras med pé tok for kort varsel for att
kliniskt aktiva ska ha en chans att kunna
komma. Grunden till detta ir forstas helt
andra ekonomiska férutsiteningar dn vad

Sverige har dé en 6vervildigande majori-
tet av allminlikarna ir medlemmar i de
vetenskapliga allminlikarforeningarna i
dessa linder.

Louise Hamark

Facklig sekreterare SFAM
Samariterhemmets Vardcentral, Uppsala
louise.hamark@sfam.se

Kénner du en resursperson?

Anmadl henom - eller dig sjdlv — pa SFAMs hemsida (“Formuldr och blanketter”).
Ndagon ur SFAMs styrelse, rad och nétverk kanske fragar dig om hjalp.

SEAM
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Kronika

Saker och ting — en julsaga

tafettomte Egon Pryl kom som all-
S tid cyklande till jobbet i Niranger.

Han kallades Prylén. Pensionir
men tyckee ate det var kul och menings-
fullc att jobba. Barnens leksaker maste ju
bli uppiffade, vardade, sa hir infér julen,
menade han. Sakerochting kom sickvis
till kommunens stora rekonditioncentral
fastin det var kyligt, blaste och sndade.

Greta sig hur Prylén borstade av sig
snodn, gick in pd sitt tjansterum, satte sig.
Diskret la han sin flaska i skrivbordslddan
och frigade Greta, forste mottagnings-
organisator, var centralens atta ordinarie
tomtar holl hus.

”Centralchefen ir pd linschefsmote
i Orebro pa mandagar, Nischmann pa
informationskonferens i Stockholm,
Fragmentén har tint roda lampan. Jag
tror han sysslar med ett kvalitetssikrings-
projeke. Ibraim Muhamad sitter i under-
vaningan och granskar journaltexter.”

”Ja...ha”, sa Prylén och rittade till
glasdgonen.

”De andra fyra ordinarie allminre-
konditiondrerna dr pa informationstraff
pa Strandhotellet hela dagen”, fortsatte
Greta och log. "De ska diskutera firg
och form pd gardinerna i vir nya kon-
ferenslokal.”

Prylén sag hennes missfirgade fram-
tinder. “Ja...ha”, sa han, och rittade till
bide glasdgon och tomtemassa.

”S& du blir ensam med Sakerochting”,
sa Greta, log igen, tvetydigt, och tomde
ut dagens sopsick pa Pryléns expedition.
Golvet fylldes av nallar, bilar, dockor, I'T-
prylar och vapen. Hon sig Prylén skarpt i
ogonen. "Vi har tvingats gor oss av med
fyra lagavlonade underorganisatorer hir
pa avdelningen. I annat fall klarar vi inte
budgeten. Du fir sjilv stdda och himta
redskap. Stafetctomtar ir kostsamma, men
detdr ju & andra sidan mest ni som jobbar
med Sakerochting.”
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Prylén satte sig och andades djupt.
Utom sin dator hade han skrivbord pa
sitt begiefirgade tjansterum, en arbets-
bink och en bokhylleliknande, gigantisk
IKEA-mébel, Hugo, med 123 fack. Hans
forsta uppgift under dagen var att sortera
och stilla in saker och ting i Hugo.

Fore 60-arsildern hade Prylén som alla
andra tomtar pd olika sitt forsoke gom-
ma sig for Sakerochting. Han hade sjilv
forskat i manga ar, varit pé konferenser,
utbildningsveckor, varit chef, fackligt en-
gagerad, medlem i Tomtar Utan Grinser,
kommunpolitiker, utbrind. Han hade
gate rake i vdggen och utvecklat flera
sjukdomstillstind. Kinslan av atc vara
sjuk, fastin frisk, fick honom att kinna
mindre personligt ansvar for att han inte
riktigt var den som han en ging tinkt
sig. Som oskyldigt drabbad slapp han

sjalvanklagelser.

En dag manga ar fore 60 horde Prylén
talas om en poet som blev sjuk och fick
centra for logik och struktur i hjdrnan
skadad. Det gjorde att diktarens intresse
for begrepp som mingd, vikt, rum och
pengar avtog. I stillet dgnade han sig at
att dikea, fantisera och hitta pa.

Prylén ville bli som poeten. I sitt sov-
rum byggde han om en IKEA-sing si
att han kunde sova pé vinster sida, med
hojd fotinda och sinke huvud. S& 1ag han
varje natt i en manad, med dropp som
i macdig mingd, via ryggmirgskanalen,
forsdg den vinstra hjarnhalvan med eta-
nol — briannvin alltsa.

Han hade nu boérjat forsta att arbetet
som rekonditionér betydde mycket mer
dn att sitta saker och ting i sirskilda fack
och sedan behandla dem i linje med fack-
specifikt utformade vérdprogram. Han
tog en stor klunk ur sin Famous Grouse-
flaska i skrivbordslddan.

Efter sitt experiment med etanolmari-
nerad vinsterhjirna, kinde Prylén att Sa-
kerochting visade honom mer tillit. Han
vagade oppna sig for dem. De berittade
om sina liv pa ett sitt som de tidigare inte
funnit6nt att ta upp. Han lade 6rat mot
vart och ett av facken i Hugo och lyss-
nade lyhore lings alla lagringshyllor. Ett
Edward Munch-laddat smatt ynkligt skri
hérdes hogt upp i diagnosfacket W69.2:
Leksaksdoktor med skadad néistipp.

Prylén glomde bort sig och gjorde som
han alltid gjort. Han métte leksaksdoktor
Leks angestfyllda blick. "Jag ska fixa din
ndsa.”

"Men... nja’, sa Lek tveksamt. "Det
handlar inte si mycket om nisan.”

Prylén var nu tyst och vintade upp-
mirksamt pd vad Lek skulle siga.

"Det dr sd trdkigt”, sa Lek. Barnen
skojar inte med mig som forr. Ingen ser
mig. Jag far hela tiden std pd en trasig
byrd med mitt stetoskop runt halsen
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” Ingen annan dn vi sjilva kan réita upp var tillvaro,

ndr vi friska upplever oss drabbade.”

och reflexhammare i handen och se nir
barnen sitter tysta timme efter timme
med sina ipods, iphones, och alla andra
IT-prylar, sa han. Livet kinns tomt och
meningslost.”

Tidigare, nir han kint sig osiker infor
leksakernas blickar, hade han snabbt tagit
till sice vil forberedda frigebatteri och lett
in motet pa frigor som han redan hade
svar pd. Hans tvingsmissigt anvinda
forsvarsstrategi mot det okontrollerbara
gjorde att han ofta kinde olust infor tan-
ken att g till jobbet. Han hade da sett
Sakerochting som livlsa kroppar. Férr,
tinkte han, visste jag bara hur jag skulle
handskas med si'nt som inte kan tinka,
kinna vilja. Jag sig kanske inte betydel-
sen i det jag nu ser, hér och kinner.

Nu lyssnade han med hégerhjirnan.
Han var inte lingre en riddhigsen och
fastlast riknenisse. Han visste att leksaks-
doktor Lek bara kunde se det som han
hade egna ord och motsvarande kinslor
for. Allesa dterstod for Prylén ate lyssna
sd lyhért som maijligt.

Fantasin flédade. Prylén slippte loss
och lyssnade pa Lek.

”Jag skulle behova en ipod, e-pad och
en mikrofon i handen,” sa Lek. D4 kan
jag latsas att jag sitter pd konferens bland
kollegor. Det gor girna likare, eller hur?
Di kinner jag mig hemma, kinner me-
ning. D4 kommer ungarna troligen att
leka och se mig som doktor. De ska vara
patienter och jag ska friga, undersoka
och siga att de ska sluta réka, snusa,
supa, dlska macdigt och dca rice.”

Lek berittade att han infér jul méee
ménga tomtar i Naringer. De hade sett
villridiga ut och skickat honom till
mindfulla psykologer, kuratorer och
andra tomtar. En vinlig rekonditionor
sa till honom att han behévde sovpiller,
trotepiller, virkpiller och vitaminer.

”Jag tror”, sa Lek, “att de rekondi-
tiondrer som jag skickats till varje jul alla
har haft som frimsta mal att slippa mig,
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fd ut mig frdn centralen. Ofrivilligt fick
jag dem att kiinna sig hjilplésa eftersom
de inte forstod mig. De verkade bara ha
kunskap om s&nt som kan ses och be-
riknas numerirt. De pligades infér mitt
obegripliga lidande, hade svettpirlor i
pannan och luktade armsvett.”

Tur att jag slog ut min vinsterhjirna,
tinkte Egon Pryl. Jag dngrar att jag inte
redan for decennier sedan lirde mig att
se det personliga i Sakerochting. Alla har
vi sjilva skapat virt eget liv pa et sirskile
sitt. Vi har egna 6nskningar, kinslor.
Ingen annan 4n vi sjilva kan rita upp
var tillvaro, nir vi friska upplever oss
drabbade.

Kanske drivs leksaksdoktor Lek ofrivil-
ligt att framstilla sig som trasig, tinkte
Prylén. Han anar att jag, som alla andra
rekonditiondrer, bara kan se materiella
kvaliteter i Sakerochting. Alla vi tomtar
kan sa sminingom f6rstd att de blir in-

Olle Hellstrom

tressantare om vi inte har som enda mal
att ta kontroll 6ver det okontrollerbara.
Vi tomtar tenderar att kinna oss hjilp-
16sa och elindiga. Dirfor forsoker vi pa
olika sitt gora annat 4n mota dessa saker
och ting pa ett sitt som vi en ging hade
kunnat utbildas act gora. Det gir inte att
bota de som ir friska.

Prylén pligades trots allt fortfarande
av sin envisa vinstra hjirnhalva. Den
tjatade hest med alla sina varfor-, nir-
och hurfrigor. Han tog dnnu en klunk
ur flaskan i byralidan. Strax kidnde han
att det var trevligt act samtala med sina
vinner, Sakerochting. Han cyklade hem
med skona tankar under hjilmen om att
en gang i framtiden fa arbeta tillsammans
med sina kollegor, inte enbart i stillet for.

Olle Hellstrom
Vardcentralen Jakobsgardarna, Borlange
olle.hellstrom@Itdalarna.se
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maria.liljequist@Itkalmar.se

SODRA KALMAR LAN
Maria Yngvesson
maria.yngvesson@ltkalmar.se

SFAMs natverk

Allmanlakarkonsulter
Sten Tyrberg, sten.tyrberg@skane.se

ASK - Allménlékares sjalvvardering i
kollegial dialog

Robert Svartholm
polarull.svartholm@telia.com

Balintgrupper
Tina Nystrém Ronnas
kristina.nystrom-ronnas@priv.sll.se

Gastroprima - fér mag-tarmintres-
serade allmanlakare

Lars Agréus & Ture Alander
lars.agreus@ki.se

Ture Alander

ture@tapraktik.se

NASTA - nationellt nitverk for
ST-lakare i allmdnmedicin
Maria Liitkeman & Anna Nilsson
marialutkeman@hotmail.com
Anna.AN.Nilsson@skane.se

Studierektorskollegiet
Stefan Persson
stefan.persson@ltblekinge.se

Fortbildningssamordnarnatverk
Meta Wiborgh
meta.wiborgh@telia.com

Astma och allergi
Bjorn Stéllberg
b.stallberg@salem.mail.telia.com

JONKOPING
Josette Troon
josette.troon@lj.se

KRONOBERG
Roland Olofsson-Dolk
roland.olofsson-dolk@ltkronoberg.se

BLEKINGE
Karin Ranstad
karin.ranstad @ltblekinge.se

SYDOSTSKANE*

MELLANSKANE
Ingrid Gustafsson
ingrid.gustafsson@skane.se

NORDVASTRA SKANE
Britth-Marie lacobeaus
Britthmarie@gmail.com.
www.sfamnvs.se

MALMO
Annika Brorsson
annika.brorsson@skane.se

Riskbruk
Charlotte Hedberg
charlotte.hedberg@ki.se

Internationella
kontaktpersoner

EGPRN

Hans Thulesius
hans.thulesius@Itkronoberg.se

Euract
Eva de Fine Licht
eva.de_fine_licht@vgregion.se

Equip

Eva Arvidsson
eva.andersson@ltkalmar.se
Sven Engstrom
sven.engstrom@swipnet.se

Nordic Federation of General
Practice/ApS

Monica Léfvander
monica.Lofvander@]|tdalarna.se

Vasco da Gama Movement,
Wonca Europe
Sofia Eriksson
sofia.eriksson2 @ltkalmar.se

Pa grund av flyttningar och
byten av telefonnummer
kan felaktigheter finnas pa
listan. Meddela eventuella
dndringar till redaktionen.

SODERSLATT

Lars Kvist
lars.kv@telia.com
Christina Nilzén
christina.nilzen@skane.se

HALLAND
Gosta Eliasson
gosta.eliasson@sfam.se

STOR-GOTEBORG
Cecilia Bjorkelund
cecilia.bjorkelund@allmed.gu.se

FYRBODAL*
Katarina Liliequist
katarina.liliequist@vgregion.se

NORRA ALVSBORG*

SODRA ALVSBORG

Christina Vestlund
christina.e.vestlund@vgregion.se
SKARABORG

Anneli Vinensjo

anneli.vinensjo@vgregion.se

*vilande
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Utgivningsplan for 2013

1 71 1/3 Infektion/Luftvdgar/Allergi
Utbildning (AT, ST)
2 4/3 6/5 Smirta, mag-tarm
Framtidens primarvard - hinder och
mojligheter
3 26/8 28/10 Diabetes, hjarta, karl, koagulation.
Riskbedomning, riskepidemiologi (prel.)
4 14/10 16/12 Barn
SFAMs kansli

Box 503, Grev Turegatan 10E

114 11 Stockholm

www.sfam.se, kansli@sfam.se

Heléne Sward

helene.sward@sfam.se

Tel: 08-23 24 05

Kurs- och konferenskansli

Monica Brunnds

monica.brunnas@sfam.se

Tel: 08-23 24 01

Kompetensvardering i ST:

mittist@sfam.se

respektive

examen@sfam.se
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% Kalendarium

2013

Januari

Kurs i kompetensvardering
("v3-kurs")

14-16.1 Stjarnholms slott, Oxel6sund
ulf@mawe.se

Kvalitativ forskning inom
Allmdnmedicinen

24-25.1 Kopenhamn
www.sfam.se

Kurs "Det medicinska samtalet”
28.1-1.2 Duved
www.sfam.se

AllménlakarDagarna

- en motesplats for professionen
30.1-1.2 Hotel Billingehus, Skdvde
www.kursdoktorn.se

Maj

Allmanmedicinsk kongress
15-17.5 Stockholm
www.sfamstockholm.se

Juni

WONCA

20:e virldskonferensen
25-29.6 Prag
www.wonca2013.com

Augusti

Nordisk allmanmedicinsk
kongress

21-24.8 Tammerfors, Finland
http://nordicgp2013.fi

2015

Nordisk allmanmedicinsk
kongress
15-17.6 Goteborg

Ovriga kongresser utanfor
Norden: Se www.sfam.se.

sOker vi nu hans eftertradare.

sedan 2010.

Kontakta

Anna-Lena Zakari, verksam-
hetschef och distriktslakare
070-232 33 44,
anna-lena.zakari@nll.se

Sam Runeberg
Facklig foretradare NLF
sam.runeberg@nll.se

www.nll.se/jobb

Primédrvérden i Norrbotten utgér férsta linjens sjukvérd. Totalt sa driver vi 32
vérdcentraler, bade i stad och i glesbygd, vilka ansvarar fér landstingets
primérvard i ldnet. Norrbotten &r det till ytan stérsta och nordligaste ldnet i
Sverige. Det utgdr en fidrdedel av Sverige och antalet invdnare &r ca 250 000.

Porséns vardcentral i Luled s6ker

Distriktslakare

D4 en av vara distriktslékare gar i pension under varen 2013

Porsons vardcentral skiljer sig fran évriga vardcentraler i
Norrbotten genom sin narhet till Luled tekniska universitet.
Omradet har en ung och vaxande befolkning pa ett litet
omrade med cykelavstand till det mesta. Vi ar en liten
vardcentral med cirka 6000 listade patienter. Vi erbjuder
primarvard med hog kvalitet byggd pa respekt, helhetssyn
och professionellt kunnande i métet med patienten.

Vi har tva ST-lékare och vardcentralen ar HBT-certifierad

Tilltrade enligt 6verenskommelse, garna under varen 2013.

N

NORRBOTTENS
LANS LANDSTING
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Kronika

Mitt liv som bund — om jag vore en

hiromdagen — eller snarare jag och min dotters hund Birk
(for hundens rikning vill jag understryka):

“Flertalet djursjukhus och manga djurkliniker har senaste dret
kopts upp av riskkapitalbolag. Vi dr fristdende och tinker si
Jorbli. Vi tror pd att ha en veterindr, som brinner for djursjuk-
vérd samt Gr delaktig i den dagliga verksambeten, som dgare.
Vir uppfattning ir att det ger biittre forutsittningar for prisvird
véird av hog kvalitet iin en verksambet vars dgare sitter pa ett
kontor lingt bort och vars frimsta intresse dr att tjiina pengar pad
djursjukvdrden.”

S d hir stod det pa hemsidan till ett djursjukhus jag besokte

Tank om vardcentraler kunde vara lika rake pd sak! Vardcen-
traler, precis som sma djursjukhus, limpar sig bast i sméskalig
storlek. Om det i4r stora riskkapitalbolag eller administrativa
overbyggnadskomplex 2 la landsting som ska styra och stilla
dr sak samma (frénsett att riskkapitalbolag dessutom drinerar
landet pé skattemedel genom fifhg skatteplanering och hol-
dingbolag). Fran verksamhetssynpunke dr dessa tva likvirdiga
och sitter lingt ifrin ”den dagliga verksamheten”.

Det vete f-n om man inte skulle ha varit hund istillet?! D4
hade man som patient” fitt en djurdoktor som brinner for
mig och mina krimpor (i Birks fall en ond tass). Nackdelen
skulle vl vara att man inte lever s linge som hund s att man
far liksom aldrig se hur det gar... Alternativt kanske man skulle
ha satsat pé veterindrjobbet istdller?! Ha varit djurdoktor och
kint igen Birk sedan tidigare och haft en fortroendefull relation
ndr vi funderat 6ver en smirtande hdgerarm (tass allsd). Langt
bort ifran maktfullkomliga tempelherrars (och damers) pabud
om mitning av allt mellan himmel och jord, men inte av det
som riknas. Miltals fran andra tempel med gnidiga Joakim von
Anka-typer som hetsar i penningjakeen.

Om jag vore hund

Ja, sitta hir och glifsa gar ju an. Skill da, siger en del, men har
jag redan forsoke och vem lyssnade? Dagens mattar eller hussar
hyschar bara och siger ”plats”, men det italienska ordspriket
lyder: ”Sig inte "Ligg dig’ till en gammal hund, for den vet mer
dn du.” Forsoker man dndi bita till, sd blir det strypkoppel.
Det ir jag som fir bira hundhuvudet, man skyller pd hunden.
Egentligen borde vi hundar sitta svansen i vidret och inte som
ofta nu — mellan benen. Det idr bara det att vi méste komma
sams oavsett ras eller bord, di skulle skallet horas!

64

Ta nu inte illa upp f6r att en gamling yterar sig. "Nér den
gamla hunden skiller, ger den rdd”, siger ordspriket.

Nej, nu ska jag krypa till kojs i vetskap om att “det bista hos
minniskan dr hunden”.

Bertil Hagstrom
Vakthund
hagstrom.bertil@gmail.com
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